





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

























St Petersburger 




Medicinische Wochenschrift 


UNTER DER REDACTION VON 


Prof. Ed. v. WAHL, 

Dorpat. 


Dr. Theodör v. SCHRÖDER, 

St. Petersburg. 


i 

XIV. JAHRGANG. 

(NEUE FOLGE VI. JAHRGANG). 


ST. PETERSBURG. 
1889 . 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



inb 

(Die mit einem' 


Aachen, als Curort 189. 

Abdominaltuinoren, Diagnostik ders. =— 82. 
Abortus, d. protrahirto -- u. seine Deh. 161. 

Verbrecherischer -- 142. 

Abscess, extraduraler — 290. Subphreni¬ 
scher — bei Sit. visc. invers. 111*. 119*. 
2 Fälle v. subdiaphragmatisch cm — 9. 
Acetylphenylhydracin 58, 61. 

Ackf. picrinicum gegen Erysipel 390. 
Acromegalie 315. 

Actinomykose, primäre — der Haut 331. 

Prim. — d. Lungenspitze 377. 
Adhäsionen, peritoneale — u. Laparoto¬ 
mien 242. 

Adstringirende Wirkung. Begriff d. ^386. 
Aerzte, Verhältniss ders. zur Bevölkerungs¬ 
zahl 54. — Lebensdauer ders. 61. 

Aethernarkose, klin. u. exper. Beobacht. 434. 
Aethylenbromid, tödtl. Vergiftung durch 
357. 

Alcoholismus, zur Patliol. d. — 254. 
Alcoholparalyse 24. 

Alopecia areata 232, 398. 

Amara. Einfluss auf d. gesunden und kran¬ 
ken Magen 39. 

Amblyopie, Entstehung der angeborenen 
26. — b. multipler Herdsclerose 356. 

Amenorrhoe, Kal. hypermang. b. — 390. 
Ammoniak b. Schlangenbiss 218. 
Amphibienschwanz, Regeneration dess. 397. 
Amylenhydrat gegen Epilepsie 327. — In- 

toxication 67. — Verordnungsweise 293. 
Anämie, Blutuntersuchung b. — b. Phtlii- 
sis u. Carcinom 277*. 1 Veränd. d. Netz- 
hautcirculation b. — 180. — d. Syphi¬ 
litischen 367. 

Anästhetioa. Einfl. d. — auf d. resp. Kraft 
342. 

Anchylose d. Kiefergelenks 140. 

Aneurysma Aortae ascendentis 147*. 157*. 
—- neonatorum et infantum 152. — 

aortae 387*, 345*, 358*. Miliare - a. 
d. Netzhautgefässen 348. —■ saroiformo 
d. Aorta alnlom. 452. 

Angina, Beh. m. Antifebrin 282. 

Angioma cavernosum peudulum 387. 
Anilinfarben zur Färbung d. Pulvereoiisli- 
tuens 209. 

Ankylosen, Behandl. d, Hüftgelenks- 69. 
Antifebrin b. Angina 282. - - bei Wechsel- 
fieber etc. 8. — Vergiftung 369. 
Wirkung 444. 

Antipyretica b. Tvplms abd. 278. 1). neuen 

— 196. 

Äntipyrin, bei Chorea 100, 128. — b. Tuss. 
convuls. 143, 342. Rash nach — 255. 
— VergiftungTUO. Nebenwirkungen d. 

— 365. 

Antiseptica, zur Kenntnis« ders. 6. 
Antiseptik, Einfluss ders. auf d. Bevölke¬ 
rungsstatistik 42. — in Kriegslazare- 
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Sach - Register. 

then u. im Felde 92. — in d. Berliner 
chir. Klinik 449. 

Anthrax, Schutzimpfung gegen — 289. Ipe- 
cacuanha gegen — 350. 

Antrum Highmori, Empyem — 113. 
Anweisung für d. preuss. Hebammen zur 
Verhütung des Kindbettfiebers 20. 
Aprosexie als Folge von nasalen Störun¬ 
gen 82. 

Arac b. Diphtherie 293. 

Area celsi, Fall v. — 9. 2 l' älle vmi — 42. 
Arsen, Nachweis v. — in Tapeten u. Zeu¬ 
gen 172. 

Artcria subclavia, Unterhiiidung 91. 
Arterien, Veränd. b. Phthisis 262. 
Arterienwand, üb. Elasticität ders. 92. 

A rteriosclerose d. Netzhautarterien 451. 
Arthritis ohron. 300. — diät et. Beh. 842. 
Arthrotomie, Methoden d. — 251. 
Arzneiverordnungen v. Rahow 83. 
Arzneiverordnungslehre, Compendium von 
Kobert 171. 

Aspirator v. Bunseu z. Aspiration v. pleu- 
rit. Exsud. etc. 826. 

Associationen, Einfluss d. Hebung auf d. 
Dauer v. — 9. 

Asyle, temporäre — f. Geisteskranke 407. 
Athemprobe d. Neugeborenen auf vnlumetr. 

Wege 451. 

Atresia ani 326. 

Augenerkrankungen, sypli. — 207. 
Augenheilkunde. Bedeut, d. Bacteriol. f. d. 
— 224, 

Augensymptom b. Herderkrankungen d.Ge- 
1 Hirns 425. 

Augenwandung, Durchleuchtung d. - 100. 


IB. 

Bacteriologie, Bed. ders. f. d. Augenheil- 
kunde 224. 

Bäder, Eiufl. d. — auf d. oloktr. Erregbar- 
keit 195. Warme — hei Pneumoii. 
croup. 84. 

Balneotherapie der Neurosen 104*. 

Baisamum peruviauum. aiitibacilläre Kraft 
272. — bei Ozaena 178. — 122, 195. 

Baracken hospital d. St. Pot. Börsenkauf¬ 
mannschaft 437. 

Barackenluzarethe. transportable Kriegs — 
281. Transportable — 366. 

Baralgesiomcter 34. 

Basedowsche Krankheit. Besserung hei 
Schwangerschaft 70. 

Becken, d. atypisch verengte — 60. 

Bergkrä nk lieft 405. 

Bericht d. Sabbatsborger Krankenhauses 
225. —üb. d. Thiit. d. Heilanstalt f. 

Nervenkranke v. Dr. Holst in Riga 
207. — über d. wiss. Thätigkeit des 

Vereins St. Pot, Aerzte pro 1888 142. 

Besehneidmig d. Kinder. Hygiene bei -- 41. 

j/.i' ‘cV/'/S 


Bewegungscuren mittelst scliwed. Heilgym¬ 
nastik und Massage etc. 289. 

Blase, du lavage de la vessic sans sonde a 
Haide de la pression athmospherique 
von Lavaux 180. — intravesicale Beh. 
mit e. neuen Instrument 366. 

Blut, Alkalescenz dess. b. Krankheiten 326. 

— bacterieuvcrniehtende Eigenschaft 
dess. 405. 

Blutgeschwülste. Bell, eavernöser — 225. 

Blut injection. zur subcutanea — nachZiems- 
sen 13*. 

Blutung. Beh. fortdauernder cerebraler — 
206. Beh. intraahdomineller — 330. 

— nach d. Geburt 426. 

Borshom, Mineralquellen 84. Mineralwas¬ 
ser v. — 281. 

Brom-Affe et io n der Haut 41. Antidot gegen 

— 350. 

Bromnform b. Keuchhusten 280. 

Brompräparate. EM. auf d. Menstruation 
899. 

Bryonia alba 263. 

Bulletins d. meteorol. Station Dr. Dmitri- 
jew’s in Jalta 11, 54. 134, 144. 154, 
164, 174, 182, 190, 200. 210, 227. 

Butvlrldoral Ihm Trigeminus-Neuralgien 27. 

‘ - 379. 

CL 

Calomel, bei Piitisis 81. 

Calomelsalhe 436. 

Caiiipherinhalationen b. Schnupfen 163. 

Camplier-Naphthol bei Lungeutiibcrculose 
379. 

Canadol. als Anaestheticum 370. 

Caparis coriacea b. Epilepsie 35. 

Carbol als Antidot des Brom 350.-Iiijec- 

tionen b. Scharlachdiplitheritis in den 

Tonsillen 895.-spiritus b. Erysip. 

migrans 226. — Vergiftung 307. — 

Vergift, i». e. Neugeborenen 869. 

Carcinom 67. Blut Untersuchung b. Anämie 
u. — 277*. — d. Mediastinum u. d. 

Hungen 233. d. Pankreas 116. 
gelungene Hebertragung durch Implan¬ 
tation 301. Primäres d. Nieren 301. 
Prim. — d. Mediastinum n. d. r. Lunge 
80J. — Prognose nach eliirurg. Ein¬ 

griffen, bes. bei C. recti 47. Stoff- 
wechseluiitersiu'huiigen b. — Kachexie 
826. —- Heberimpfung 832. — Waelis- 
tlium 217. --- ReckHve nach Amput, 
mamm. 887. Sacrale Methode der 
Exstirp. d. des Rectum 896. — des 

Magens 444. 

Castorcum 370. 

Cataracte nach chron. Vergiftung mit Se¬ 
en le cornut. 26. 

Catgut, zur C.-frage 79*. 

Catrami na h. Tnberculos'e 370. 
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Cauda hominis eongen. 143. 
Centralnervensystem, path.-anat. Yeränd. 
dess. nach Vergift, mit Aethylalcohol 
und Fuselöl 34. Erscheinungen d. — 
b. -wiederbelebten Erhängten 366. 
Centralorgane, Bau d. nervösen — v. Edin- 
ger 324. 

Cerium oxalicum, Anwendung 93. 

Chinin, als Prophylakt. gegen Malaria 16. 

— parenchym. Inject, b. chron. Mala¬ 
ria 163. Subcutane — Inject, b. Keuch¬ 
husten 39. 

Chininsalze, Löslichkeit b. Anwesenheit v. 
Antipyrin 390. 

Chirurgie, Beiträge z. klin. — v. Bruns 49, 
281. Handb. der kleinen — 196. — 
Grundriss v. Hüter-Lossen 132. 
Chloralamid 280. — s. Chloralformamid, 

neues Schlafmittel 316. 
Chloroformasphvxie, als Belebungsmittel 
144. 

Chlorofonniren b. Gaslicht, Schädlichkeit d. 

— 198. 

Chlorose, Veränderung d. Netzhautcircula- 
tion b. — 180. 

Chlorzink, intrauterine Caut. m. — 132. 
Cholecystotomy,Statistik v. LawsonTait 188. 
Cholerabacillus 453. 

Chorea, Antipyrin bei — 100. — Bell. m. 

Antipyrin 123. — angeborene 451. 
Chorio-Retinitis syph. und ilire Beziehun¬ 
gen zu Hirnarterienlues 17. 

Chromsäure gegen Fussschweisse 349. 
Circumcision, Tuberculose nach — 266. 
Citronensaft b. Typhus 350. 

Citrullin b. Meteorismus n. Ovariotomie 100. 
Cocainanacsthesie, b. Operationen und Ge¬ 
lenkversteifungen 172. — Intoxica- 

tion bei Einspritzung in d. Harnröhre 
93. — toxische Wirkung 293. — 

Vergiftung 282. 

Coeillana als Expectorans 410. 

Cocusnuss als Anthelminthicum 27. 

Codein, Verordnungsweise 70. 

Coma dyspepticum 369. 

Compressen, Verwendung heisscr — in der 
chir. Praxis 171. 

Compressorium, Schreibers, b. Bell. d. Pleu¬ 
ritis 410. 

Conservirung d. Hände 163. 

Condurango b. Magenkrebs 173. — üb. d. 

wirksamen Principien ders 10. 

Congress f. Dermatologie iii Prag 231, 244. 
VIII. — f. innere Med. in Wiesbaden 
132, 290, 300, 325. VII. Ophthalmolo¬ 
gen — zu Heidelberg 162. III. — russ. 
Aerzte zu St. Petersburg 10, 18, 24, 32, 
42, 50, 59, 68, 75, 83, 91, 98, 123, 141, 
196, 208, 217, 242, 253, 263. — d. deut¬ 
schen Ges. für Chirurgie in Berlin 331. 
387. 

Copaivabalsam z. Abortivbeh. der Gonorr¬ 
hoe 123. 

Coryza, Beh. m. Campherinhalationen 163. 
Creolin, bei Geschwüren u. Wunden 67. — 
-Eczem 457. 

Croup, Beh. m. 01. Terebinth. 143. 
Cunnospasmus 369. 

Cysticercus cell., z. Th. resorbirter — d. 
Netzhaut etc. 234. 

Cystitis bei Weibern, Beh. in. Dilatation d. 
Urethra 153. 


ID. 

Dannanastomose 203*. 

Darmdivertikel, angeborenes — als Inhalt 
e. Leistenhernie 262. 

Darmocclusion, üb. d. klin. Diagnose ders. 

18. — 418. — frühzeit. Diagnose 459. 
Darmsaftgewinnung 91. — heim Menschen 
323. 

Darmwandeinklemmung, acute — 242. 
Decubitus, prophylakt. Einreihungen mit 
Lanolin 116. 

Delirium tremens im Kindesalter 19. 
Dermatologische Phothographien 378. 
Desinfection d. Hände 116. Gesetz über d. 
Ablassung d. —smittel 100. —sord- 
nung f. städt. Schulen in Breslau 199. 


— tubercul. Sputa 263. — v. Thermo¬ 
metern 266. — v. Darmentleerungen 

359. 

Desquamation nach Erythem 327. 

Diabetes, Beh. m. Kreosot 108. D. neue¬ 
ren Ansichten üb. — 289. Gaswechsel 
b. — mell. 325. Fussgangrän b. — 
mell. 195. —mell, diätetische Beh. 342. 
Alcohol b. — mell. 442. 

Diagnostik der inn. Krankheiten v. Vier- 
ordt 7. Klinische — von JaUsch 325. 
Taschenbuch d. med.-klin. — v. Seifert 
u. Müller 324. 

Diät 342. 

Diffusion der Gase durch poröse Körper, 
Apparate 33. — u. Resorption 442. 

Digitalis b. Pneumonie 263. 

Diphtherie, Arao b. — 298. — Beh. mit 
Einblasen v. Zuckerstaub 67. -—Epi¬ 
demie in Alatyrj 83. Ktinstl. Ernäh- 
rung b. Beh. *d.’ — 288. — Beh. ders. 

mit Natr. carbol. 20. — neue Beh. 151. 

— seltene Infectionsform 50. 

Dnjepr-Wasser, bacteriol. Untersuchung 

dess. 41. 

Drainage des Peritoneums mittelst Jodo- 
formdoeht 53. 

Drainröhren, resorbirbarc — 428. 

Ductus Botalli, Persistenz d. — 368. 

Durchleuchtung d. Augenwandung 100. -- 
des Kehlkopfs 105. 

Dyspepsie, nervöse — 441. 

Dyspnoe, üb. Lungenschwellung b. d. car- 
dialen — 31. Cardiale — 325. 


E- 


Echinokokkus der Leber 291, 39S. — des 
Netzes 9. — multipler — 265. 

Echinokokken, multiple — 417. 

Eczema palpebrarum 28. 

Eczem, universelles — 244. — n. Creulin- 
Gebrauch 457. 

Efedrin u. Pseudo-Efedrin. neue Mvdriatica 

210 . 

Eisblase gegen Nachtschweisse d. Phthisi¬ 
ker 189. 

Eisen, Aufnahme d. — in d, Organism. d. 
Säuglings 323. 

Eiterung. Aetiologie ders. 90. — aseptische 
- 390. 

Eklampsie 162. 

Elastische Fasern, Imprägnation d. — 253. 

Elektricität, Apparat z. Beleuchtung m. — 
266. — Einfluss d. — auf d. äuss. Haut 
26. Hinrichtung mittelst — 43. 

Elektrische Beleuchtung, Einfluss ders. auf 
d. Augen der damit Beschäftigten 26. 
— Erregbarkeit des neuromuscul. Ap¬ 
parates b. Geisteskranken 25. — Einfi. 
v. Bädern auf dies. 195. — Massage 326. 

Elektrisches Licht, Einfi. dess. auf d. Augen 
199. 


Elektrophthalm-Uyclop 26. 
Ellbogen-Resection nach Tiling 233. 
Ellenbogengelenk, Fracturen in dass. 106. 
Emphysema subcutaneum 293. 

Empyem, Bell. d. — im Kindesalter 197. — 
des Antrum Highmori 113. 
Empyemoperation, neue Methode 206. 
Endometritis, Beh. d. — m. Chlorzink 132. 
Entkropfimg'skachexie 82. 

Entropium, Beh. dess. mittelst Schleimhaut- 
Transplantation 25, 4L 
Epidermidophyt 232. 

Epidermis, eigenthtiml. Faseni in d. — d. 
Menschen 232. 

Epiglottis, neues Mittel z. Hebung ders. 39. 
Epilepsie, Caparis coriacea bei — 35. — 
Beh. ders. m. Amilenhydrat. 327. 
Epilepsie, Hysterie u. Morphiomanie 444. 
Erblindung, anat. Ursache plötzl. beider- 
seit. — 397. 

Ermüdung der Netzhaut durch verschied. 
Farben 26. 

Erysipel, Beh. m. Spiritus 48. — Beh. mit 
Spiritus u. Carbolvaselin 107. — d. La- 
rynx 350. — migrans, Beh. m. Car¬ 


holspiritus 226. — Patli. und Ther. 

dess. 229*. — Einfi. d. — auf d. Ver¬ 
lauf d. Constitution. Syphilis 215. — 
Beh. m. Tinct. joclina 335. — Bell. in. 
Ichthyol u. Resorcin 358. — Beh. m. 
Acid. picrinic. 390. — Bell, mch Kras- 
ke-Riedel 425. 

Erythrin 327. 

Eschholtzia California 114. 

Eseridin 85. 

Exalgin 245, 376. 

Exarticulation des Oberschenkels 91. 

Exsudate u. Transsudate, spec. Gew. u. Ei- 
weissgelialt ders. bei d. klin. Beurthei- 
lung ders. 103*. 

IFL 

Fäces, reich! Fettgehalt d. — b. Dyspeps, 
im frühen Kindesalter 196. 

Farbstoffe in d. Muskeln 365. 

Fasern, clast. — 253. 

Favusculturen 232. 

Feldeisenbahn bei Feld-Sanitätsaiistalten 
457. 

Fettembolie 68. 

Fettgehalt, reich! — in d. Fäces b. Dys¬ 
peps. im frühen Kindesalter 196. 

Fettleibigkeit, diätet. Beh. ders. 451. 

Fiebernde, neue Methode z. Untersuchung 
ders. 417. 

Filix mas, Vergiftungsfall 53. — Darrei¬ 
chung 53. — Extr. Wolmarense 458. 

Fistula vesico-vaginalis mit vollkomm. Zer¬ 
störung d. Urethra 209. 

— vesico-cervico-uterina 209. 

— vesico-umbilicalis 209. 

Fleischpulver 196. 

Fluorwasserstoffsäure b. Luiigeutuberculose 
209. 

Fluorkieselsaures Natron als Antisepticum 
460. 

Foveola coccygea u. ihre klin. Bedeut. 115< 

Fractura Simplex, Beh. ders. 45*, 71*, 233. 

Fractur d. Patella 48. 

Fracturen in das Ellenbogcngelenk 106. 

Frauenkleidung, über das Unhygienische 
ders. 18. 

Freiluftlazaretlie u. Schirmbetten 132. 

Fremdkörper in d. Luftwegen 194*. 

Fussschweisse, Beh. m. Chromsäure 349. 

Gr. 

Gallenabsonderung, exper. Unters, üb. d. 
Einwirk, versch. Subst. auf dies. 23. 

Gallenblasenfistel 9. 

Gallensäuren, antiseptische Wirkung d. — 
140. — Entstehung d. — 451. 

Gallenstein, abgegang. durch eine Gallen- 
blasen-Bauchdeckenfistel 198. 

Gallensteinbildung, Theorie der — 84. 

Gallensteinoperationen 225. 

Gangrän d. Fusses b. Diabetes mel! 195. — 
symmetrische — 332. 

Gastrodiaphanie 435. 

Gastroenterostomie b. carcinom. Strictur d. 
Pylor. 309. — b. Stictura pvlori 373*, 
381*. 

Gastrolithen beim Mensciien 98. 

Gastrostomie b. carc. Strict. d. Oesoph. 122. 

Gasweclisel b. Wassergebrauch 264. 

Geburtshülfe des russ. Volkes 18. — Lehrb. 
f. Hebammen v. Fehling 272. -- Subli¬ 
mat in d. — 341. 

Gehirn, Augensymptome 1). Herderkrankun¬ 
gen dess. 425. 

Gehirnerschütterung, zur Symptomatologie 
ders. 8. 

Gehirnwunden, Heilung von — 51. 

Gehör schulpflichtiger Kinder 279. 

Gehörapparat, Verletzung dess. 8. 

Geisteskranke. Hallucinationen im Muskel- 
sinn 1). — 308. — Est- u. Livlands, Sta¬ 
tistik 406. 

Gelatinekapseln 152. 

Gelenkrheumatismus. Mikroorganismen b. 
— 50. 

Gelseminum sempervirens 35. 
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Oenu varum, Operat. eines doppelsoit. — 8. 

^Gerichtliche Medicin; d. gerichl.-ehern. Er¬ 
mittelung v. Giften in Nahrungsm. etc. 
v. Dragendorff 152. 

Geruchsinn b. d. klin. Untersuch. 386. 

Geschwülste, Wachsthum einiger — 217. — 
Wachsthum d. — 242. — Aetiol. und 
Diagn. d. bösavt. — 382. 

Geschwüre, Behandl. chron. — d. tJnterox- 
tremit. 69. — der Zunge, syph. u. mer- 
curielle 24. 

Gesichtskrampf, geh. durch Nervendehnung 
234. 

Gewebswachsthum b. Innervationsstörungen 
315. 

Gicht, s. Arthritis chron. 

Glaucom, Indicationen zur Iridectomie und 
Sclerotomie bei — 26. -- Statistik von 
1430 Fällen 26. 

Glaskörper, Parasit im — 26. 

Glycerin als Abführmittel 5. —Arsengehalt 
dess. 123. 

Glyceriii-Intoxication 210. 

Glycerinseife als Suppositorium 218. 

Godowik, über — 8. 

Gonokokken, z. Lehre v. d. — 244. 

Gonorrhoe, Abortivbeh. mit Copaivabalsam 
123. — Bell. m. Pyridin 190. 

Granulationsflächen, üb. Besorpt. v. — 41. 

Graviditas extrauterina. 2 Fälle v. — 313*, 
321*, 398. 

Gravidität, Peptonurie in ders. 442. 

Gynäkologische Behandlung bei Psychosen 
127*, 137*. 


TU. 

llaargesclnvulst im Magen 386. 

Haarwasser 436. — f. d. Kopfhaut 899. 
Ilallucinationen im Muskelsinn b. Geistes¬ 
kranken 308. 

llämoglobiiibestiinmung mit Fleisohl’s Hä¬ 
mometer 9. — im Blute der Milz und 
Lebergefässe 40. 

Hämoglobinurie, paroxysmale 291. 
Hämoglobin-Injectionen, subcutane u. intra- 
peritoneale 407. 

Hämorrhoiden, Behandl. 69. 

Hämorrhagia post partum 426. 

Harn, Kohlenhydrate im normalen — 263. 

— diagnost. Semiotik dess. 349. 
Harnorgane, Kranich, d. — v.Ultzmann 442. 
Harnretention, über d. Gefahren d. Kathc- 

• terismus bei gewissen Formen v. — 1*. 
Harnröhre u. Harnblase, spec. chir. Path. 

u. Ther. v. Antal 141. 

Harnsecretiou nach Massage 97. 
Hausgymnastik f. Mädchen u. Frauen von 
Angerstein u. Eckler 171. 

Hauthygiene, Salz bei ders. 6. 
Hautkrankheiten, Hülfsmittel z. Studium d. 

— 273. — Salz bei dens. 6. 

Hautödem, acut, circumscript. — 214. 
Hautorgan u. Heilkunde 388, 431*. 
Hebainmenwesen, Beschlüsse d. Kiew er geh. 

Ges. betr. Repititionscurse f. Heb. 123. 
— Hebung cf. Bildungsgrades d. Heb. 
141. — in Finnland u. Schweden 141. 
Heilgymnastik, schwed. — u. Massage von 
Nebel 289. 

Helleborc'in, üb. d. local aiiästh. Wirk. 20. 
Hemiatrophie der Zunge 97. 

Hemiplegia liyster. („Hysterie sulfooarbo- 
nee'‘) 27. 

Hemisystolie 152. 

Hepatophagen 217. 

Hernia inguinalis, Radicaioperation nach 
Barker 69. 

Hernia umbilicalis, Radicaioperation 317. 
— Reh. ders. 398. 

Hernie, angeb. Darmdivcrtikel als Inhalt 
e. —■ 262. — des Petit’schen Dreiecks 
318. — Radicaioperation d. — 399. 
Herz, Bewegungsphasen d. — 325. 
Herzkrankheiten, Milchzucker b. — 342. 
Herzleiden, Werth d. Milchdiät b. — 206. 
Herzschwäche, Bell. m. Gymnastik 274. 
Highmorshöhle, Hydrops d. — 273. 
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I Hinterhauptslappen, Verhalten d. — gegen- j 
| üb. d. elektr. Reizung 186*. 
Hinterhauptswindungen, physiol. Rolle der 

— 34. 

Hirnabsccss, geheilter 74. 

I-Iirndefect, porencephaliseher 397. 
Hirndruck, z. Lehre vom — 25. 

Hirngefässe, hyaline Degeneration 171. 
Hirntumor, Operation 332. 

Histologie, Lehrb. v. Ranvier 349. 
Höhenklima in mcteorol., physiol. u. therap. 

Beziehung v. Ladendorf 231. 
Hörmessung, neue Methode d. — 99. 
Hornhautgeschwüre, Beh. mit dem Glüh¬ 
eisen 26. 

Hüftgelenksankylosen, Behandl. d. — 69. 
Hyaline Degeneration d. Hirngefässe 171. 
Hydrämie, kttnstl. 264. 

I-Iydrargyrum-Ausscheidung 76. 

— benzoicum oxvdatum 76 

— carbolicum oxydatum bei der Svph.- 
Beh. 9. 

— salicylicum bei Beh. d. Syph. 142. 

335. — Inject, v. — b. Syph'. 460. 

Hydronephrose, Operation ders. 8. 

Hydrops vesicae feil. acut. 444. 
Hydrosalpinx 226. 

Hydroxylamin in d. Dermato-Therapie 114. 

— Toxikologisches — 114. 

Hygiene, als Lchrgegenstand in Erziehungs¬ 
anstalten 42. der Zähne 43. — Un¬ 
terricht in d. weibl. Lehranstalten 142. 
— Vortrag v. Zdekauer üb. —32. — in 
d. französ. Armee 405. läHandb. von 
Uffelmann 458. 

Hygrometer 265. 

Hyoscin 81, 331. 

Hyperacidität u. Magenerweiterung 301. 
Hyperemesis gravid., Behandl. mit Ceriuni 
oxal. 93. — Beh. m. Paraldehyd 35. — 
Beh. m. Phenol 226. 

Hypnose in d. Therap. 278. -- therap. An¬ 
wend. 197. 

Hypnotismus, b. eonträrer Sexualemphnd. 
218. — Einfluss auf d. Organismus 89*. 

— gegen Alkoholismus, Morphinismus 
u. Cocainismus 173. — gegen Morphi- 
nismus 132. — schädl. Wirkung (fess. 
24. — therap. u. forens. Bedeut, dess. 
24. — prakt. Erfahrungen m. — 406, 
407. — z. Lehre d. - 237*, 247*. 

Hypospadie, Oasuistik d. — 8. 

Hysterie im Heere 24. •- üb. Schmerzem¬ 
pfindung b. — 130*. — Epilepsie und 
Morphiomanie 444. 

Hysterionica Baylahuen 318. 

I- 

Ichthyul gegen Erysipel 358. 

Idiotismus 9. 

Ileus 388, 443. — nach Laparotomien 242. 

— u. seine Beh. 290. 

Impfung 266. 

Impfzwang, Petition z. Aufhebung dess. in 
Deutschland 108. 

Impotcntia virilis 301, 331. 

Incontinentia urinae, Pathologie d. — 34. 
Infcctionskrankheiten im Kreise Ssimbirsk 
1886 83. — Statistik d. — in Riga 231. 
— Vererbung v. — 131. 
Influenza-Epidemie in St. Petersh. 408, 419, 
435, 439*, 443. 

Injcctionsflüssigkeiten, steriiisirte — z. sub- 
eut. Inject. 93. 

Insutlicientia aortae. über zwei Formen der 

— 167*. 

Intertrigo, Salbe f. — 399. 

Tpecacuänha gegen Anthrax 350. — l>. An¬ 
thrax u. Garlmukel 419. 


0 “. 

Jaboramli, Veränderung d. Haarfarbe nacli 
—Gebrauch 189. 

Jahrbuch, klinisches v. Guttstadt 300. 
Jahresbericht d. Ges. Kiewer Aerzte 42. — 
d. Kaukas. mcd'. Ges, 9. 

Jambulextract 335. 

Jelissu. Alineralquellen von — 8. 


Jod h. Beh. d. Syphilis 143. — b. Beh. des 
Erysipels 335. — interner Gebrauch b. 
Struma 210. — Vergiftung durch Jod¬ 
kalium - Gebrauch bei Nephritis 334. 
— Injectionen b. Netzhautahlösung390. 

Jodkalium, Darreichung 189. — Einfluss 
dess. auf d. Quecksilber-Ausscheidung 
durch den Harn 9. 

Jodoform, Verdeckung des Geruchs durch 
Menthol 302. 

Jodoformdocht, zur Peritonealdrainage 53. 

Jodoformätherlösung, Inject, in d. Basis v. 
Carbunkeln 419. 

Jodpapier 245. 

Jurubeba, über — 4*. 

ZK. 

Kaiserschnitt an der Leiche 60. — s. Stel¬ 
lung z. künstl. Frühgeb. u. Perforation 
b. engem Becken 232. 

Kalender, ärztl. f. d. J. 1889 v. Anrep und 
Woronichin 17. — Reichs-Medicinal— 
f. Deutschland 1890 v. Guttmann 451. 

— f. Aerzte pr. 1890 458. 

Kalium bromatum als Antidot d. Jodoforms 
• 310. 

Kalium jodatum b. Pneum. eroup. 24. — b. 
Aortenaneurysmen 327. 

Kalium- u. Natrium-Vertheilung im Hunde¬ 
blut e nach Einführ. v. Kal. phosphor. 
367. 

Kalium hypermang. b. Amenorrhoe 390. 

Kältetampon, Stypage 210. 

Kartoffelcur bei verschluckten Fremdkör¬ 
pern 107, 189. 

Katheterismus, über d. Gefahren dess. bei 
gewissen Formen v. Hamretention 1*. 

Kehlkopf, Exstirpation d. — 325, 387. — 
Pseudostimme nach Exstirpation dess. 
171. — Tuberculose d. — 140. 

Keklkopf-Tuberculose, d. neuen Beh.-Me¬ 
thoden d. — 325. 

Kehlkopfgeschwüre, tuberculose u. Tuber¬ 
kelbacillen 424. 

Keratitis dendrol'des 26. 

Keratohyalin 244. 

Keuchhusten, Bell, mit subcut. Uhinin-ln- 
ject. 39. — Path. u. Therap. d. — 6. — 
Schwefelräucherungen bei — 6. 

Kiefergelenk, Anchylose 140. 

Kindbettfieber in Riga 1888 417. 

Kinderkrankheiten, "Klinik d. — v. Steffen 
342. 

Kirschkerne, langes Verweilen ders. im 
Magen 436. 

Klebesalbe 436. 

Kniegelenkresection im Kindesalt. 225, 233. 

Kniescheibenbrüche, Beh. 48. — Reh. der 
queren — 193*. 

Knochenattectionen b. Lepra 41. 

Knochenbrüche s. Fracturen. 

Knochencysten, Pathogenese dev — 393*, 
401*. 

Kohlenoxydvergiftung, Heil, durch Trans¬ 
fusion 67, 100. — neue Blutprobe 123. 

Kohlensäuregchalt. d. Luft in u. bei Dorpat 
114. 

Kommabacillus 453. 

Kranioklast, seine gegenwärt. Betleut. u. d. 
Extractionsmethoden d. pevforirt. Schä¬ 
dels 208. 

Krankenpflege, Unterweis, v. Schwestern 
f. d. gyn. — 142. 

Krankheiten d. Orbita u. d. Thränenwege 
v. Wecker 172. — Lehrb. der veneri- 

i sehen — v. Kopp 289. — d. weibl. Kör¬ 
pers u. d. Gcschlechtsfnnctionen v. I‘. 
Müller 341. 

Kreosot. Beh. mit subcut. Inject, v. — 299. 

— bei Diabetes mell. 108. — Darrei¬ 
chung 143. — subcut. Inject, v. — 100. 
— Verordnungsweise 53. — b. Phthisis 
pulm. 366- 

Kriegschirurgie 252. 

Krim, Wintersanitätsstationen d. Südgesta¬ 
des d. — 394*. 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. 

Krystallwachsthum durch Dialyse 207. 
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Kugeln, die zerstör. Wirkungen ders. 68. — 
zerstörende Wirkung d. jetzt gebräuch¬ 
lichen — 33. 

Kyphose, Beh. 115. 

Kystoskopie, Lelirb. v. Nitze 225. 

I_u 

Labferment, d. diagnost. Yerwertlibarkeit 
74. — im menschl. Magen unter path. 
Verhältnissen 48. — u. Labzymogen 58. 
Lähmung d. oberen Extremität nach Weu- 
' düng u. Extraction 403*. 

Lanolin, prophylakt. gegen Decubitus 116. 
Lanolinsalben, neue — 215. 

'Laparotomie bei Bauchfelltuberculose 31. 
— Statistik üb. 1000 Fälle v. Lawson 
Tait 16. Ileus nach — 242. 
Laryngostenose durch Perichondritis bei 
Heotyphus 69. 

Leber, üb. d. zungenförm. Fortsatz d. rech¬ 
ten L.-lappens 225. 

Lebernaht 335. 

Lcberthran, Darreichung 453. 

Leberzelle, üb. eine Function d. —208. 
Lepra 18, 244, 332. Veränderung d. Paei- 
ni’sehen Körperchen bei — 41. Kno- 
chenaffectionen b. — 41. — in Buss¬ 
land 76. — Cultivirungsversuchr mit 

L.bacillen 90. — Impfung 231. — Beh. 
m. Salicyl 273. Latenzperiode d. — 274. 
Contagiösität d. — 361*, 389. Erkran¬ 
kung d. periph. Nerven b. — 362*. — 
in Mexico u. auf d. Sandwichinseln 450. 
Leukämie, Path. u. TJier. 140. 
Leukoplakien d. Schleimhaut, Beh. in. Peru¬ 
balsam 122. 

Lidspalte, Messungen ders. bei Bussen und 
Wotjaken 26. 

Ligatur, vaginale des Ut. bei Betroftexio u. 
Prolapsus ut. 105. 

Lippspringe, Ber. üb. d. Saison v. 1888 189. 
Litholapaxie, Grenzen d. — 83. 

Localisation d. corticalen Sinnescentren 34. 
Lues s. Syphilis. 

Luft schlucken 325. 

Lungenabscess 7. 

Lungen, Anämie, Hyperämie etc.. Lehrb. 
v. Hertz-Ziemssen 272. Durchgängig¬ 
keit d. — f. Bacterien 217. 
Lungenentzündung s. Pneumonie. 
Lungenoedew 17. 

Lungensckwellung bei d. card. Dyspnoe 31. 
Lungenschwindsucht, Beh. d. — im Hoch¬ 
gebirge 225. Therapie d. chron. — v. 
H. Brehmer 216. — s. auch Phthisis. 
Lupus, multiplex —244. — vulg., des Ge¬ 
sichts durch Jodoform geheilt 8. 
Luxation, des Unterkiefers nach hinten 74. 

— cl. Zeigefingers nach hinten 433*. 
Luxatio spont. d. Handgelenks 406. 
Lymphgefässe, Anatomie d. — d. männl. 

Geschlechtsorgane 232. 

Lymphom d. Mesenterialdilisen 254. 

Lyssa 9. 

2s/£- 

Macula lutea, Entwickelung ders. 26. 
Magen, atroph. Processe an d. M.Schleim¬ 
haut. 180. Condurango b. Carcinom d. 

— 173. Fall v. Haargeschwulst inr— 

386. — Percussion dess. (Discussion) 

99. Motorische Thätigkeit d. — 171. 
Seerct des nüchternen — 171. Chirurg. 
Beh. d. ulcerösen — u. Dannperfora¬ 
tion 205. — Untersuchungsmethode 41. 
— Function dess. b. Phthis. pulm. 341. 
— Function b. Phthis. tuherc. 301. — 
zur Percussion dess 421*. 

Magenatrophie, z. Keuntniss d. — 406. 
Magenausheberung. Ersatz d. diagnostischen 

— 451. 

Magendarmkrankheiten, Beh. mit clast. 
Gummibinde 293. 

Magenerweiterung u. Hyperacidität 301. 
Magengeschwür, Entstehung d. runden — 
217. — s. auch Ulcus rotund. ventr. 
Magenkrankheiten, ehern. Diagnostik d. — 
, 105, 300. Diagnostik u. Therapie d. — 
Di frtized toy 
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291. — Lehrbuch v. Jaworsky 252. — 
Diagnostik 390. 

Magenkrebs 444. 

Magensaft, Fehlen dess. 399. Einti. verseil. 
Genuss- u. Arzneimittel auf d. — 416. 

Maladies de Forinte et. des voics lacrymales 
pav L. de Wecker 172. 

Malaria, Beh. m. parenchym. Chinininject. 
b. chron. — 163. — Verhütung durch 
Chinin 16. 

Malleus 309. Reineulturen 327. Schutz¬ 
impfung gegen — 289. 

Mamma, Lebensdauer h. Carcinom d. — 53. 

Manubrium sterni, Resection dess. 41. 

Marlyzupfrester als Verbandmaterial 92. 

Massage b. Zerreissung d. Quadricepssehne 
274. — Einfluss auf d. Havnsecretion 
97. Elektrische — 326. - in der IIos- 

pitalpraxis 143. - in d. Gynäkologie 

51, 52, 59. •- u. scliwcd. Heilgymnas¬ 

tik 289. — nach Thure-Brandt 434. 

— 460. 

Mastclarmkrehs, saerale Methode d. Exstir¬ 
pation 396. 

Maxillargelenke, Tthcmnatism. beider —327. 

Mcdiastinalkrebs 233- 

Medication per rectum 226. 

Medizina, Zeitschr. f. prakt. Aerzte 101. 

Molauosis lenticular. progiess. 244. 

Melanurie 341. 

Meningitis cerebrospinalis 368. 

Meningomyelocele sacralis, Exstirpation in. 
nachfölg. Osteoplastik 69. 

Menthol, als Antiaeuralgicum innerlich 116. 

— bei Kelilkopftuberculosc 98. — bei 

Pruritus vulvae 144. — zur Verdeckung 
des Jodoformgeruches 302. 

Mesenterialclrüseii, Lymphom d. — 254. 

Meteorismus nach Ovariotoinic, durch Citrul- 
lin beseitigt 100. 

Methylacetanilid 376. s. auch Exalgin. 

Methylguanidin 331. 

Mikroorganismen, d. acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus 50. Schicksal d. pa Biogenen — 
im todten Körper 416. 

Mikroskopie, Iiandb. cl. kl in. - v. Bizzo- 
zero 2S9. 

Milchdiät b. Herzleiden 206. 

Milchsäure b. Kelilkopftuberculosc 98. 

Milch, unverfälschte —in St. Petersburg 343. 

Milchzucker b. Herzkrankheiten 342. 

IMilitär-Sanitätswcsen, Jahresbericht üb. d. 
Leistungen u. Fortschritte dess. 442. 

Militärarzt, im Felde 141. 

Milz, üb. Erscheinungen im Organismus v. 
Hunden b. Fehlen cl. - 217. 

Milzbrand s. Anthrax. 

Milztumor. Beh. mit parenchvm. Wasser- 
inject. 70. Beh. m. Acüpunctur 70. 

Mimik. Bedeutung ders. b. Diagnostik der 
Geistesstörungen 9. 

Mineralquellen von Borshom 84, 281. 

Minut enthermom et er 327. 

Monatsschrift, mcd. — berausg. v. deutsch- 
amerikanisclien Aerzten 114. 

Monoplegie, hystcrotrauinatisc.il c - geheilt 
durch Suggestion 48. 

Morbus Basedowii, Besserung bei Schwan¬ 
gerschaft 70. - geheilt 234. 

Morbus macul. Werlhofi 368. 

| Morphinismus, Beh. m. Hypnotismus 132. 

I Morphioinanie, Hysterie u. Epilepsie 444. 

I Morphium, Nachweis dess. im Mageninhalt 

| nach subcut. Inject. 379. 

Mundwasser 436. 

Musculus pectoralis, Fehlen d. — 369. 

Muskel. Apparat z. Dosirung d. — 242. 
Farbstone in d. —- n. 365. 

Myelitis per compressionem 25. 

Mveloide, Beh. cl. - 332. 

Mykosis fungoides Alibcrt’s 76. — 244. 

Myoklonie, familiäre — 407. 

Mvome d. Uterus, peritoneale Knucleation 
ders. 106. 

Myomotomie, Indicationen 272. 

Myopie, des schulpflichtigen Alters 26. — 
u. Hypermetropie 27. 

| Myotonie (Thomson’sche Krankheit) h. Sol- 

I daten 34. 


Myrtol, ein wirksames Desinficienz d. Luft¬ 
wege 38. 

Myxoedem 332, 447*. 

3ST. 

Nahrungsmittel, proc.-ehern. Zusammen¬ 
setzung d. — 367. 

Naht bei granulircndeu Wunden 39. 
Narbencallus, Excision d. — b. traumat. 
Stricturen cl. Harnröhre m. nachfolg. 
Urethroraphic 413*. 

Nase, Operationen b. schiefer — 387. 
Nasencatarrh, chron. atroph. — 99. 
Nasenpolypen 349. 378. 

Nasenscheidewand, Osteoplastik ders. 42. 
Nasenspalte, seitliche 333. 

Natrium carhol. b. Diphtheritis 20. 

Natrium- u. Kalium-Yertheilung im Huude- 
blntp nach Einführ. v. Kal. pliospbor. 
367. 

Nebel, physiatr. Beiträge 221*. 

Neplirectomic 417. — b. Nierenvereiterung 
342. 

Nervendehnung b. Gesichtskrampf 234. — 
Therap. Bedeutung 188. 
Nervcnextraction 332. 

Nervenkrankheiten, Path. u. Therapie von 
Hirt 83. 

Netzhaut, Ermüdung durch versch. Farben 

26. — unterbrochene Beizungen ders. 

27. — Veränd. d. Circulation bei Anä¬ 
mie etc. 180. 

Netzhautablösung, Bebandl. 82. — operat. 

Beh. cl. — 280. — Beh. m. d. Naht 390. 
Nctzhautartcrien, Arteriosclerose d. — 451. 
Netzhautentzündimg, über specif. — 7. 
Neurasthenie 10, 34" — Beh. d. — etc. 367. 
Neuritis multiplex alcoholica 377, 396. 
Neurosen, üb. die traumatischen 49, 332. 
— Balneotherapie bei — 104*. 

O- 

Obstipatio habitual., Entsteh, u. Beh. 84. 
Oeclem. d. Haut 244. 

Ocsophagotomie wegen eiucs verschluckten 
Gebisses 177*. 

Oesophagus. Laminariastifte hei Strictur 
cl. — 282. — Stenose 116. — Gastros¬ 
tomie bei — 122. —Quellsonde z. Beb. 
v. Stricturen d. — 330. 

Oleum camphoratum gegen phthis. Nacht- 
schweisse 358. 

Oleum cinereum 244. 

Oleum tcrebintbinum gegen Croup 143. 
Operationen, trockene 332. — nach Wladi- 
mirow-Mikulicz 349. 

Ophthalmia migratoria 331. 

Ophthalmologie und Ophthalmoskopie \on 
Schmidt-R.implor 324. 

Ophthalmoskopische Uni ersuch, nach Bol- 
larminow 20. 

Optik, Iiandb. cl. physiolog. - v. Helm- 
holtz 189. 

Orbita, Fremdkörper in d. - 379. 

Orchitis variolosa 232. 

Orthin 451. 

Osteomalacia inflammatoria 50. > 
Osteomyelitis 233. -- acute infeotiöse 50, 

272. — d. Dr. Barthel 378. Fall v. 
0. multiplex -- 42. 

Osteoplastik clor Nasenschehlewand 42. 
Otitis media 290. 

Ovarien u. Tuben, Erkrank, d. — 208. 
Ovarientumor, Stieldrchung 349. 
Ovariotomic, Meteorismus nach beseitigt- 
durch Citrullin 100. — Indicationen 272. 

— d. in Dorpat 1888/89 ausgefülirten 

— 305*. — 2 Fälle v. -- 329*. — Oa- 
suistik 398. 

Oxymcl Scillae b. Tuss. convuls. 342. 

Oxyuris vermicularis. Schwefelbäder gegen 
' — 181. 

Ozaena 332. -- Bell, mit PerubaLam 173. 

3P, 

PacinLsche Körperchen, Veränd. ders. bei 
Lepra 4L . 
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Pankreas, Carcänom 116. 

Pankreas Verdatung, üb. einen b. d. — ent¬ 
stehenden Eiweisskörper 452. 
ParaMehyd bei Hyperemesis gravid. 35. 
Paramyoclonus multiplex 425. 

Parasit im Glaskörper 26. 

Paraxanthin, physiol. Wirkung 316. 
Parotitis epidemica, Gasuistik 8. — Meta¬ 
stasen in <1. Ovarien 444. 

Patella, Apparat z. Beh. d. Fraeturen der 

— 308. 

Patellarfractur, Beh. d. — 193*. 

Pavor nocturnus, beseitigt durch Entfernen 
d. Tonsillen 85. 

Pendhe-Geschwür 9. 

Peptonurie in der Schwangerschaft und im 
Wochenbett 442. 

Percussion d. Magens 421*. 

Perforation d. Darmes 388. 

Pericarditis, neues Symptom 323. 
Peritonealwaschungen 419. 

Peritonitis tubercul., Laparotomie b. : 31. 

— im Kindesalter 265. 

Peritonitis puerp. durch Blennorrhoe des 
Thränensackes d. Hebamme 390. 
Perubalsam 195. —Wirkung a. d. idiopath. 

Leukoplakien d. Mundschleimhaut 122. 
Phenacetin 67. 

Phenol h. Hyperemes. grav. 226. 
Phlebosderosis, Beziehung ders. zur Gan- 
graena senil. 91. 

Phosphor bei Rhachitis 197. 
Phosphorsäureumsatz unter d. Einfi. geist. 
Thätigkeit 25. 

Phthisis, Beh. mit Galomel 31. *r Blutun¬ 
tersuchung b. Anämie b. — 277*. — 
Yeränd. d. Arter. b. — 262. — Lehrb. 
v. Rühle-Ziemssen 272. — 01. campho- 
rat. geg. Nachtschweis,se <1. —- 358. 242. 
— Behänd, 389. 

Phthisis traumat. 442. 

Phvsiatrische Beiträge 37*. 46*, 57*, 221*. 
v 229*.. 

Physiologie der Schleife 24. 

Pikrotoxin als Antidot d. Morphiums 181. 
Pilocarpin b. Tetanus träum. 335. 

Pleuritis, operative Beh. d. Exsudate 19. 
Operation b. eitriger — 50. — Beh. d. 

— 255. — Bell, mit Schreibers Com- 
pressorium 410. 

Plexus brachia-lis, Localisation der motor. 
Zweige im — 215. 

Pneumonie, Handbuch v, Jürgensim 59. —■ 
u. Tuberculose d. Lungen 231. — Beh. 
m. Digitalis 263. —- nach Hernia incar- 
cerata 387. 

Pneumonia erouposa. Beh. m. Jodkali 24. 
Beh. m. warmen Bädern 84. — Tnfee- 
tiosität 84. 

Pneumothorax 406. — Beh. 389. 

Polykymograph i um 243. 

Protokolle ärztl. Gesellschaften: Durpater 
med. Facultät 9. 17. 40. 92. 106, 114, 
152. 172, 207, 367 , 397, 407, 451. — 
des Vereins St. Petersburger Aerzte 10, 
99, 142, 225, 233, 272, 281, 308, 326, 
349, 378, 435, 443. — Kaukasische med. 
Ges. 8. — Kiew*sehe mecl. Ges. 9. 41. 

Tulacr med. Ges. 40. — Ssimbivsker 
med. Ges. 83. - Ges. d. Militärärzte 
in Moskau 143. —- Klimatolog. Section 
d. Ges. z. Wahrung d. Yolksgesundh. in 
Jalta 162. 265, 291. — des deutschen 
ärztl. Vereins in St. Petersb. 172, 290, 
301, 317. 398, 418, 443. -- d. Ges. prakt.. 
Aerzte zu Riga 232, 254. 265, 291, 316. 
333, 368, 377, 398, 406. 417. 452. — d. 
Ges. inländisch. Aerzte, Statuten 292. 
Oongressprograinm 334. - d. 1. Aerzte- 
tages 358, 388. 406. 425, 458. — d. med. 
Ges. zu Sofia 369. 

Psoriasis, Mikrobe d.. 232. 

Pseudostimme nach Kchlkopfexstirpat. 171. 
Pvofessionskrampf bei einem Flötenspieler 
436. 

Prostatitis, Diagnose u. Thor. 326. 

Pruritus vulvae, Beh. m. Menthol 144. 
Psychiatrie, Compend. v. Salgö 308. — gy- 
näkol. Fragen in d. — 317. 


Psychosen, üb. gvnäk. Behänd!. b. — 127*. 
137*. 

Ptomaine d. Tollwuth 217. 

Puerperalfieber in Riga i. J. 1888 417. 

Pupillen u. Reflexempfindlichkeit d. Augen 
444. 

Pupillonstarve, reflectorische 434. 

Pylorus, Beh. d. — Verengerung 301. 

Pylorusstenose 387. 

Pyridin bei Gonorrhoe 190. 

Pyrodin 53, 61. — Wirkung 308. 

©- 

Quadriceps fern., Zerreisstmg d. Sehne d. 

— 274. 

Quecksilbevdiurcse u. Xierenerlcrank. durch 
Quecksilber 442. 

Quecksilberinjectionen, Nebenwirkungen d. 

— 244. 

Quecksilberpräparate, toxische Wirkung 
verseil. — 245. 

Quecksilbervergiftung b. Gebrauch v. Oleum 
einer. 244. s. auch unter Hydrargvrum. | 

IR. 

Raeen, Einfluss ders. auf Morbilität u, Accli- 
matisation 42. 

Rash nach Antipyringebraueh 255. 

Realencyelopädie d. ges. Phnnnaeie von 
Geissler u. Müller 152. — v. Eulen- 

bürg 252. 

Recepte u. Verodnungen d. Dorpater Poli¬ 
klinik 7. 

Reflexneurose, Singultus als — 272. 

Regul atorspritze 93. 

Reseetion d. Ellenbogengel. nach Tiling 
233. d. Kniegel. im Kinde.saltef 
226, 233. — d. Manubrium sterni 4L 
-- d. Kniegelenks seit Einführung d. 
Autiseptik u. d. künstl. Blutleere 307. 
—- b. fimgöser Kniegelenkentzündung 
330. Partielle — der Symphyse als 

Hilfsmit tel für Operationen an d". Harn¬ 
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Typhus, Uebergang d. Keime auf d. Fötus 

— 299. — Ernährung im — 398. 


TJL 

Ulcus cruris, Transplantation b. — 398. 
Ulcus rotundum ventriculi, Entstehung 217. 
— Einfl. d. Ernährung auf d. Entsteh, 
d. — 385. 

Ulna, doppelseit. partieller Defect d. — 443. 
Umsatz von N u. P unter d. Einfl. geist. 
Thätigkeit 25. 

Unfälle in d. Kinderstube, Wandtafel mit 
prakt. Rathschlägen für — 199. 
Unterleibsverletzungcn, zur Casuistik 87*, 
95*. 

Untersuchungsmethode, neue — d. fieberh. 

Kranken etc. 197. 

Ural als Hypnoticum 358. 

Uraliuin 93.' 

Ureterenverschluss 269*. 

Urethra, Steinbildung in d. — 281. 
Urethritis, Beh. ders. in Militärhosp. 8. — 
Gonokokken b. — 244. — posterior 244. 
Urethroraphie nach Excision des Narben- 
callus 413*. 

Urticaria pigmentosa 244. 

Uterus, supravaginale Amputation 209. — 
träum. Ruptur 255. — Tliure-Brandt- 
sche Beh. o. Lageveränd. d. — 279. — 


grosses Fibroma ut. per vag. exstirpirt 
291. — üb. intrauterine Spülung 42£>. 
Uterusligatur, vaginale — b. Retroflexio u. 
Prolapsus 105. 

Uterusmyome, peritoneale Enucleatinn 106. 
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Ueber die Gefahren des Katheterismus 
hei gewissen Formen von Harnretention. 

Von 

Dr. J. A s s m u t h. 

Es ist seit langem bekannt und auch zum Tbeil in die 
Lehrbücher der allgemeinen Chirurgie ii bei 'gegangen, dass 
überfüllte atonische Blasen alter Individuen, die an Reten¬ 
tion leiden, nicht in einer Sitzung entleert werden dürfen 
und die Folgen der Nichtbeachtung dieser Regel werden 
mit Recht als sehr ernste geschildert. Fragt man aber, wie 
weit man denn in der Entlastung des Organes gehen darf, 
so erhält man selbst in Special werken keine oder nur unge¬ 
nügende Antwort. Man entferne den Katheter, heisst es, 
sobald der Harn nicht mehr in vollem Strahle fliesst, sobald 
der Pat. über Schmerz klagt oder endlich, sobald eine an¬ 
fangs nicht beobachtete Trübung darauf hin weist, dass der 
klar abgestandene Harn auf die Neige gellt und das im Bla¬ 
sengrunde deponirte Sediment abzugelien beginnt. Wenn 
auch den genannten Anhaltspuncten ein gewisser Werth für 
leichtere Fälle nicht abgesprochen werden kann, so würde 
man doch sehr viel Schaden stiften, wollte man sich in allen 
Fällen mit diesen Cautelen zufrieden geben. Es muss viel¬ 
mehr als Maxime hingcstellt werden, alte Leute 7nit über- 
jüllter Blase zunächst überhaupt 7iicht zu kaiheterisiren und 
zwar um so weniger, je mehr man Grund zu der Annahme 
hat, dass die Dilatation der Blase ganz allmälig — im Laufe 
von Jahren — zu Stande gekommen ist. 

Zur Begründung dieser These will ich hier ein paar 
Krankengeschichten, die als Paradigmata gelten mögen, 
kurz wiedergeben: 


1) A. Z., 81 Jahre alt, Prof, einer., hat stets ein äusserst regel¬ 
mässiges. aber arbeitsreiches Leben geführt, sehr früh geheiratket 
und nie an Gonorrhoe gelitten. Im Laufe der letzten Jahre ist er 
darauf aufmerksam geworden, dass er in immer kürzeren Intervallen 
uviiriren muss und dass der Urin oft mehr oder weniger getrübt ist. 
Die-Intervalle betragen aber doch noch am Tage 1L—2 Stunden, in 
der Nacht etwas weniger. Im Mai 1888. wo ich Pat. zum ersten Mal 
untersuchte, stand der Scheitel der Blase in der Mitte zwischen Sym¬ 
physe und Nabel, der Druck auf die Blase war etwas schmerzhaft, 
die Zunge rein, die Nierengegend beiderseits nicht druckempfindlich. 
Der Harn wird in grosser Quantität gelassen (1700—1900 Ccm.), ob¬ 
gleich Pat. nicht viel trinkt. Ausserdem ist hochgradige Arterio- 
sclerose vorhanden und das Herz hypertrophisch. Pat. hat vor etwa 
2 Jahren einen apoplektiformen Anfall gehabt und ist eine zeitlang 
aphasisch gewesen. Prostata sehr gross und hart, mit nicht ganz 
glatten Lappen Wülsten. Auf Gebrauch von Borsäure und Bären- 
traubeninfus klärt sich der Harn, im Uebrigen bleibt der Zustand 
derselbe. Zu Anfang September sah ich den Kranken wieder. Das 
Mictionshedürfniss stellte sich noch häufiger ein als im Frühling: alle 
halbe bis f Stunde. Die jedesmalige Entleerung bringt dement¬ 
sprechend nur eine geringe Menge zum Vorschein (zwischen 30 und 
80 Ccm.); die 24 -stündige Harnmenge dagegen ist noch grösser als 
sie war: bis 2000 Ccm. und darüber (der Harn enthält keinen Zucker 
und nur Spuren von Eiweiss'). Der Harndrang wird in den näch- 


*) Es ist eine noch sehr wenig bekannte oder zu wenig beachtete 
Thatsache. dass Leute, die längere Zeit hindurch sehr häufig urini¬ 
ren, auch wenn sie nicht an interstitieller Nephritis leiden, abnorm 
grosse Harnmengen produciren. Die Niere scheint durch die häufige 
theilweise oder vollständige Blasenentleerung zu erhöhter Function 
angeregt zu werden. Hierauf ist von G u y 0 n in seinen Vorle¬ 
sungen über Blasenkrankheiten wiederholt hinge wiesen worden. 
Wenn der Gesunde durchschnittlich 100 —150 Ccm. weniger an Harn 
ausscheidet als er an Getränk zu sich nimmt, so übersteigt bei ge¬ 
steigerter Mictionsfrequenz die 24-stündige Harnmenge die des Ge¬ 
tränkes oft um viele 100 Ccm. Hierzu kommt noch, dass bei bedeu¬ 
tenden Urinanhäufungen in der Blase von dem disponiblen Vorrath 
je nach dem Erregungszustände des Organes mehr oder weniger be¬ 
trächtliche Zuschüsse geliefert werden können. 
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*teu Tagen so häufig und zeitweise so stürmisch. die Entleerung so 
ungenügend, dass ich mich berechtigt glaube durch einen sehr j 
dünnen Katheter (Charriöre M 7) einen kleinen Theil des angehäuf- « 
ten Urins zu entleeren. Der feine, aber in weitem Bogen projicirte J 
Strahl war noch in vollem Gange, als ich auf die Aussage des Kran- | 
ken hin, jetzt sei er etwas erleichtert, das Instrument wieder ent¬ 
fernte. Es waren 410 Ccm. abgeflossen, der Blasenstand für die Pal¬ 
pation garnicht verändert (dieselbe enthielt jedenfalls mehrere Tau¬ 
send Ccm. Harn). Schon an demselben Abend hatte Patient über 
Schmerzen zu klagen, wie er sie früher nicht gehabt. Dieselben 
quälten ihn fast constant und raubten ihm die Nachtruhe, der Harn, 
der völlig klar gewesen, ist in den folgenden Tagen stark getrübt 
und nicht mehr geruchlos. Als ich Pat. wiedersah, trug die Zunge 
einen trockenen Belag, der sich zeitweilig noch abstiess, aber schliess¬ 
lich borkig wurde. Es war Fieber bis 38,6° C. vorhanden, es trat 
Aufstossen und Uebligkeit. ein. Das fortwährende Brennen in der 
Urethra und der unablässige quälende Harndrang wurde durch CJo- 
oaininjectionen in die Harnröhre und schliesslich durch subcutane 
Morphiumeinspritzungen gemildert. Ohne auf die Details der wei¬ 
teren Behandlung einzugehen sei nur erwähnt, dass noch mehrmals 
in ähnlicher Weise wie sie oben beschrieben, vom Katheter Gebrauch 
gemacht wurde. Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich trotz 
momentaner Erleichterung sichtlich von Tag zu Tag und obgleich 
mit Ausnahme der letzten Lebenstage die Norm Aveit übersteigende 
Harnmengen spontan entleert wurden (2500—2800 Ccm. in 24 Stun¬ 
den), trat am 24. September, kaum 3 Wochen nach dem ersten Ka¬ 
theterismus, unter comatösen Erscheinungen der Tod ein. 

Die Section (auf den Unterleib sich beschränkend — 28 St. p. m.) 
ergab ausser enormer Ausdehnung der schlaffen Blase beginnende 
Hydronephrose beiderseits, aber nur Andeutungen interstitieller Ne¬ 
phritis, endlich Verdacht auf Carcinom der Prostata Avegen un¬ 
gleicher Färbung derselben: einzelne Partien blassgrau, andere 
grünlich gelb, ferner Kesistenzunterschiede innerhall) des Drüsenge- 
Avebes, Avas schon bei der Untersuchung intra vitam aufgefallen war. 

Einen weiteren, geradezu erschütternden Fall dieser 
Art habe ich vor 14 Jahren erlebt: 

2) H. N., bleicher, schwächlicher Mann von 62 Jahren (Beamter) 
trat eines Morgens zu mir ins Zimmer mit dem stürmischen Ver¬ 
langen katheterisirt zu werden; er habe seit gestern Morgen gar¬ 
nicht uriniren können. Die Untersuchung ergab eine hoch über die 
Symphyse hinaufragende, deutlich palpable Blase, die nach dem Ge- 
bahren des Pat. zu urtheilen auch äusserst druckempfindlich Avar. 
Mit fieberhafter Hast drang er in mich, ihn doch ja sofort zu kathe- 
terisiren, er könne es nicht länger anshalten. In dem Avohl berech¬ 
tigten Glauben, dass es sich um eine acute Retention handle, Avill- 
fahrte ich ihm und entleerte 960 Ccm. eines Harnes, bei dessen nä¬ 
herer Betrachtung mir eine leichte diffuse Trübung und ein fader 
Geruch auffielen; auch hatte mich der für eine acute Retention auf¬ 
fallend scliAvache Strahl schon stutzig gemacht und veranlasst, den 
Katheter zu entfernen noch bevor eines der oben erwähnten Symp¬ 
tome eingetreten war. Auf mein näheres Befragen hinsichtlich 
einer etwaigen längeren Dauer der Beschwerden erklärte der Kranke 
lächelnd, er sei allerdings schon seit Jahren <ein schlechter Pisser», 
^n diesen Zustand aber gewöhnt und habe mir die Sache nur des¬ 
halb so dringend dargestellt, Aveil er gesund werden Avolle und das 
könne er doch nur, wenn man ihm einmal die Blase ordentlich ent¬ 
leert. Das Einzige, Avas ich thun zu müssen glaubte, um die Gefahr, 
in welcher der Kranke schwebte, vielleicht noch abzuwenden, war 
eine Wiederfüllung der Blase durch Injection von soviel warmer 
Flüssigkeit (~\% Carbolsäurelösung) als zurückgehalten wurde. In¬ 
dessen schon am Abend desselben Tages wurde ich zu dem Kranken 
gerufen und fand ihn in wüthenden Schmerzen jetzt mit completer 
Harnverhaltung kämpfend: die Blase war bei ebenso hohem Scheifcel- 
stande Avie am Morgen praller und härter anzufühlen, die Zunge 
trocken, die Extremitäten kühl, die Haut im übrigen trocken und 
heiss. Es waren seit dem Morgen kaum ein paar Tropfen eines blu¬ 
tigen Harnes entleert. Der nun eingeführte Katheter förderte auch 
nur ganz geringe Menge blutig tingirten Urins zu Tage und nach 
der Entfernung des Instrumentes fand ich das Lumen durch ein 
Blutgerinnsel verstopft. Die Aspiration einer Reihe von langen Ge¬ 
rinnseln schaffte nur für Avenige Stunden Erleichterung. Aehnlich 
verlief der folgende Tag. Die Auspumpung der Blase, zu Avelcher 
wegen Erfolglosigkeit aller sonstigen Maassnahmen immer wieder 
recurrirt werden musste, um dem Kranken Avenigstens auf kurze 
Zeit Erleichterung zu schaffen, wirkte wie ein Schröpf köpf, veran- 
lasste neue Blutungen und damit neue Gerinnungen. Kurz der 
Kranke Avar in einen Circulus vitiosus hineingerathen. aus dem es 
kein Entrinnen giebt und ging am Abend des 4. Tages nach dem 
verhängnisvollen Katheterismus an acuter Harnvergiftung zu 
•Grande. 

Die Deutung des zuletzt mitgetheilten Falles liegt auf 
Mer Hand: die durch ganz allmälige Dilatation atonisch ge¬ 
wordene Blase muss bei plötzlicher Entleerung ihres In¬ 
haltes das entstehende Vacuum durch hyperämische Schwel¬ 
lung-der Schleimhaut, und wenn das nicht ausreicht, durch 
Blutung füllen. Daher die starke Blasenblutung, die hier 
7 ä \ einer wahren Tamponade der Blase durch Gerinnsel ge- 
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führt hatte, daher die rasch eintretende schleimige Trübung* 
des Harnes und die Blutbeimischung 7äi demselben in we¬ 
niger prononcirten Fällen. So scheint sich die Sache durch 
den überall in der Natur herrschenden horror vacui erklä¬ 
ren zu lassen. Sehen wir aber näher zu, so können wir 
uns der Erwägung nicht verschliessen, dass, da die aus- 
treibende Kraft hier durch den Detrusor repräsentirt wird, 
die Entleerung der Blase nur soweit statthaben kann, als 
demContractionsvermogen dieses Muskels entspricht. Wenn 
das der Fall ist, so müssen sich die Blasenwände dem je¬ 
weiligen Füllungsgrade genau adaptiren und es kommt gar¬ 
nicht zur Quellung der Wandung oder gar zur Blutung. 

Wie entsteht also die dennoch factisch in die Erschei¬ 
nung tretende eitrig-schleimige Trübung des Harns und die 
Blutung in solchen Fällen? 

Allerdings ist hei der Entleerung des Harnreservoirs die 
Contractilität des austreibenden Muskels der Hauptmotor, 
aber sicherlich kommt hei atonischen Blasen auch die Ex¬ 
pansionskraft der benachbarten Darmgase mit in Betracht 
und da die Füllung der Därme raschem Wechsel unter¬ 
worfen ist, so werden die Druckverhältnisse in wenigen 
Stunden sich ändern können. Ausserdem ist zu beachten, 
dass jede Blase auf den Reiz des eingeführten Katheters mit 
der kräftigsten Contraction antwortet, die sie aufzubringen 
vermag, dass aber diese Contraction nachlässt, sobald der 
Katheter entfernt ist. In dieser Weise dürften sich die in 
einigen Stunden nach dem Katheterismus zu Stande kom¬ 
menden Quellungen, resp. Blutungen der Blasenschleimhaut, 
erklären lassen. Dass es sich hier nicht um Infection mit¬ 
telst des Katheters oder um Verletzung und dadurch be¬ 
dingte Blutung handelt, brauche ich wohl kaum zu erwäh¬ 
nen, denn es wäre unverständlich, wie diesbezügliche Un¬ 
terlassungssünde oder Ungeschicklichkeit, die ja Jedem ein¬ 
mal passiren kann, immer gerade in solchen Fällen, in de¬ 
nen man doch wohl besonders behutsam zu Werke geht, 
vorkäme und sich so schwer rächte. 

Wenn die Blutung, wie in unserem zweiten Falle, bedeu¬ 
tend genug ist, um den Vesicalraum mit Gerinnseln zu 
füllen, so kann die daraus resultirende complete Harnver¬ 
haltung — hei der Unmöglichkeit die Blase nachhaltig zu 
entleeren — direct zum Tode führen. 

Eine andere Seite der Frage tritt uns bei Betrachtung 
des ersten Falles entgegen. Hier handelt es sich nicht um 
abundante Blutung — es war kaum einmal ein kleines Ge¬ 
rinnsel zu bemerken — ebensowenig um vollständige Re¬ 
tention — im Gegentheil werden abnorm grosse Harnmen¬ 
gen entleert; wohl aber macht sich ein rapider Kräfte ver¬ 
fall bemerkbar und rasch zunehmende Harnresorption mi t 
den ihr zukommenden Erscheinungen: quälender Durst, 
Trockenheit der Zunge bis zum borkigen Belag, Uebelkeit, 
Ructus und Singultus, allmäliges Versinken in Apathie, 
unüberwindlicher Widenville gegen jedes Nahrungsmittel, 
endlich schleimige Durchfälle und erst am letzten Lebens¬ 
tage Bewusstseinsverlust. Dieses ganze schwere Krank¬ 
heitsbild entwickelte sich in unmittelbarem Anschluss an 
den ersten Katheterismus und doch wohl in Folge desselben. 

Warum — fragt sich nun — fand keine oder nur eine 
minimale Resorption statt, so lange der ungeheure Druck 
der übergrossen Harnrnenge auf der Blasen wand lastete, 
warum machte sich dieselbe erst dann und zwar sofort gel¬ 
tend, als dieser Druck — wenn auch nur um ein Geringes 
— sich vermindert hatte ? 

Der intravesicale Druck an sich führt selbst in höchster 
Steigerung niemals zur Harnresorption. Der Wall, der den 
Gesammtorganismus vor der Ueberschwemmung mit Harn 
oder Harnbestandtheilen schützt, ist das Epithel: so lange 
dieses in gutem Zustande ist, wird nichts resorbirt, sobald 
es als Isolator insufficient wird, ist der Resorption Thür 
und Thor geöffnet. 

Nun wird ja eine exorbitante Dehnung und Ausspannung 
der Blase in dem mehrschichtigen Epithel derselben Struc- 
turveränderungen und wohl auch kleine Lücken zu Wege 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3 


■bringen können, wie das aus den Untersuchungen Ober- 
diecks 2 ) liervorzugehen scheint, und darin mögen die i 
Resorptionssymptome, die bei hochgradiger Dilatation der 
Blase unzweifelhaft zu Stande kommen, ihre Erklärung 
finden; diese Symptome erreichen aber rasch eine gefahr¬ 
drohende Höhe, sobald ein Nachlassen des Druckes in der 
oben angedeuteten Weise es zu Quellungen des Epithels 
kommen lässt und dasselbe imbibitionsfähig macht. Schon 
eine kurzdauernde Druckschwankung scheint zu genügen, 
um rapide Intoxieation zu Wege zu bringen, denn eine so¬ 
fort gemachte Einspritzung in die theihveise oder ganz ent¬ 
leerte Blase ist durchaus nicht immer im Stande die herauf-, 
beschworene Gefahr wieder abzuwenden. 

Soll also in den bezüglichen Fällen gar nie katheterisirt 
werden? Nun dann, wenn vollständige Verhaltung einge¬ 
treten ist. Solchen Kranken, bei denen nach längerdauern¬ 
der unvollständiger Retention auch nur Stunden hindurch 
garkeine Verminderung des naturgemäss stetig wachsenden 
Blaseninhaltes stattfindet, darf der Katheterismus natürlich 
nicht versagt werden und er schadet ihnen auch gewiss nie. 
Kann man noch zweifelhaft sein, so ist der Katheterismus 
sicherlich nicht indicirt. und man hat ein Verfahren einzu¬ 
schlagen, wie es weiter unten besprochen werden soll. Die 
durch vollständige Retention zum Aeussersten gebrachte 
Blase dagegen verträgt sogar eine ausgiebige Entleerung 
recht gut, d. h. sie ward zeitweilig contractionsfähig und 
kann man hier den Harn ruhig fliessen lassen bis eins der 
mehrfach erwähnten Zeichen auftritt. Von der Ungefähr¬ 
lichkeit eines vorsichtig geübten Katheterismus in derar¬ 
tigen Fällen hat sich u r ohl jeder erfahrenere Praktiker zu 
überzeugen Gelegenheit gehabt. 

Wie aber soll sich der Arzt nun denjenigen Kranken ge¬ 
genüber verhalten, die bei stark dilatirter, wenig contrac- 
tionsfähiger Blase dieselbe nur sehr mangelhaft entleeren, 
von sehr häufigem Drang geplagt werden und schon die 
Symptome beginnender Harnresorption darbieten V Soll er, 
da die Ursache des Leidens nicht ohne' Weiteres w t egge¬ 
schafft werden darf, die Hände müssig in den Schoos legen ? 
Gewiss nicht. In denjenigen Fällen, die überhaupt noch 
zu retten sind (und sie sind nicht so ganz selten), gelingt es 
zuweilen, die Activität der Blase ohne künstliche Entlee¬ 
rung wieder anzuregen. Lassen wir einige Beispiele reden: 

1) N. K., 70-jähriger fettleibiger schwacher Mann, klagt über seit 
Jahren bestehenden, neuerlich sehr quälend gewordenen häufigen 
Harndrang mit schmerzhafter Entleerung, ferner über sehr lang- 
dauernde Miction, häufige schleimige Durchfälle mit Tenesmen, 
Appetitlosigkeit, Trockenheit im Munde und Bachen, ist gezwungen 
Tags 12—15 Mal. Nachts auch fast stündlich zu uriniren. behauptet 
sehr von Kräften gekommen zu sein und kaum gehen zu können. 
Fiebert hin und wieder. Hat in jungen Jahren mehrere Mal an Go¬ 
norrhoe gelitten und auch später vielfach in Baccho et Venere de- 
bauchirt. Die Untersuchung (15. Dec. 1887) ergiebt eine die Sym¬ 
physe um eine Handbreit überragende Blase, die auf Druck schmerz¬ 
haft ist, in der linken Nierengegend ebenfalls Druckempfindlichkeit, 
ohne, dass sich die Niere palpiren Hesse. Dick belegte, ziemlich 
trockene Zunge, Puls 88, sehr gespannt, entwickelte Arteriosclerose. 
Herz hypertrophisch, Unterleib etwas aufgetrieben. Haut heiss und 
trocken. Temp. 38,2° C. Pat. entleert 50 Ccm. eines stark ge¬ 
trübten, etwas übelriechenden, bluthaltigen, schwach sauren Urins. 
Der Blasenstand wird dadurch kaum verändert. Trotz schlaffen 
Aualsphincters und sehr leichter Zugänglichkeit der Prostata lässt 
sieh dieselbe nicht übergreii'en, sie ist. hart und sehr gross; der mitt¬ 
lere Lappen ist aber offenbar relativ wenig entwickelt, denn eine Me- 
tallsonde (Oharriöre 22) lässt sich ohne Schwierigkeit in die Blase 
bringen, in der ausser stark entwickelten Trabekeln und grosser Ge¬ 
räumigkeit nichts Abnormes zu entdecken ist. Ich hatte hei der 
Soffdirung zunächst nicht therapeutische Zwecke im Auge, sondern 
wollte mich nur im Allgemeinen orientiren und einen etwa vorhan¬ 
denen Blasenstein constatiren. Medication: 4 Mal täglich 0.5 Bor¬ 
säure. Als ich den Pat. nach einigen Tagen wiedersah. erzählte er 
mir, er habe in längeren Pansen und viel leichter urinirt ; er zeigte 
mir dabei einen etwas klareren, nicht mehr übelriechenden Harn; die 
Zunge war weniger trocken, aber noch stark belegt. Temp. 37.7, 
P. 88- Der Zustand besserte sich langsam, aber stetig ohne weitere 
Maassnahmen, als zwei Mal wöchentlich vorgenommene Sondirung 
(die Sonde wurde etwa 10—12 Minuten in der Blase belassen) unter 
Fortgebrauch der Borsäure. Nach 5 — 6 Wochen sah Pat. relativ 

2 ) Ueber Epithel und Drüsen der Harnblase ete. Göttingen 1884. 
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frisch aus. hatte guten Appetit, nur .selten Unregelmässigen Stuhl- 
und uriuirte alle 2—Stunden. Der Harn enthielt zuweilen Ei- 
weiss, wurde nicht völlig klar, war aber nie übelriechend. Diese , 
Besserung schritt bis zum Sommer fort, so dass die Sondirung immer 
seltener nöthig wurde. Im Mai 1888. wo ich Pat. zuletzt sali, liess 
sich die Blase über der Symphyse nicht mehr palpiren und war der 
Ham zeitweise klar. 

Dieser Erfolg war mir um so erfreulicher, als die Erfah¬ 
rung mich gelehrt hat, in Fällen, wo die Alterserscheinun¬ 
gen am Gefässsystem zu deutlicher Herzhypertrophie geführt 
haben und Verdacht auf Granularatrophie der Niere vor¬ 
liegt, die Prognose des Blasenleidens, abgesehen von der 
Gefahr des Gesammtzustandes, schlecht zu stellen. Das 
sind die Fälle, von denen Guyon mit Recht sagt: «11 y a 
des malades, qui, traitüs avec les plus minutieuses precau- 
tions, sont cependant rapidem ent enleves par des complica- 
tions des que le catheterisme vient a etre pratique» 3 ). 

2) B. P., 48 a. n., gutgenährt, vor 19 Jahren mit Syphilis inficirt. 
ist seit 3^- Jahren — offenbar in Folge jener Infection — paraple- 
gisch, geht, wenn auch sehr unsicher, mit Hülfe zweier Stöcke und 
beklagt sich über Harnverhaltung, welche seit 3 Jahren in wech¬ 
selndem Maasse bestehe; der Harn sei fast immer trüb, der Drang 
sehr selten zu spüren und die spärliche Entleerung nehme viel Zeit 
in Anspruch. In den letzten Wochen seien Durchfälle und Trocken¬ 
heit der Zunge aufgetreten und das veranlasse ihn hauptsächlich, 
sich in Behandlung zu begehen. Bei der Untersuchung (am 7. Sept. 
1888) fand sich, dass der Blasenscheitel, nachdem Pat. unmittelbar 
vorher 90 Ccm. eines diffus getrübten, neutralen Harnes unter star¬ 
kem Drängen entleert hatte, noch oberhalb der Symphyse nach¬ 
weisbar war. Druckempfindlichkeit weder im Hypogastrium noch 
in den Lenden vorhanden. Prostata nicht vergrössert. aber auch 
nicht atrophisch. Pat. hat einen beschleunigten Puls (96). Zunge 
etwas trocken, aber wenig belegt. 

Auch in diesem Falle, der ja eine ganz andere Genese darbot als 
der vorher referirte. bewährte sich die Sondenbehandlung, die liier . 
ähnlich wie in jenem Fall geleitet wurde, nur dass die Einführungen 
etwas häufiger (meist 3 Mal wöchentlich) geschahen und dazu mit¬ 
unter C a s p e r - Sonden mit der bekannten Unna ’sclien Lapissalbe 
benutzt wurden. Gegenwärtig (also nach 2-|-monatl. BehandlungV 
ist der Harn fast völlig klar und verspürt Pat. das Mictionsbedürf- 
niss etwa alle 5—6 Stunden, entleert zuweilen 200 Ccm. und mehr 
in einer Emission. Dagegen ist die Blase nicht im Stande sich völlig 
zu evaeuiren und habe ich dieselbe in mehreren Sitzungen weiter 
entlastet, nicht ohne unmittelbar darauf ein etwas geringeres Vo¬ 
lumen Borsäurelösung der Blase einznverleiben. als dasjenige des 
abgeflossenen Harnes war. 

Nicht in allen Fällen, wo es wünschenswert.]! wäre, ge¬ 
lingt es Metallsonden ohne Brusquerie in die Blase zu 
bringen. Wo die Beschaffenheit der Pars prostatiea die 
Einführung einer solchen nicht gestattet, wird man sich mii 
elastischen Sonden zu helfen suchen, nur hat man dann, so 
weit meine Erfahrung reicht, weniger Aussicht auf raschen 
Erfolg. 

Zu 111 Schluss will ich noch her vorliehen, dass es ja gewiss 
in der Gruppe der von mir gekennzeichneten Fälle auch 
solche glüht, die eine complete Blaseuentleerung relaliv gut 
'vertragen mögen, dass es überschwer halten dürfte, die Be¬ 
sitzer so toleranter Harnorgane im Voraus zu erkennen 
und andererseits, dass ich mir die Unzulänglichkeit der 
vorgesclilagenen Behandlungsmethode für manche einschlä¬ 
gig!' Fälle durchaus nicht verhehle. 

Recapituliren wir kurz die Ergebnisse der vorstehenden 
Erörterungen, so gelangen wir zu folgenden Sätzen: 

1) Alte Leute mit allmälig entstandener, schon seit Jah¬ 
ren bestehender Harnverhaltung dürfen nicht ohne Wei¬ 
teres katheterisirt werden, da die hierdurch gesetzte intra- 
vesicale Druckschwankung oft zu rapider llarnresorption 
und zu raschem Tode führt. 

2) Der Katheterismus ist in solchen Fällen nur dann 
statthaft, wenn zu der chronischen unvollständigen eine 
acute vollständige Retention sich gesellt, 

3) Den Katheterismus hat in Fällen von Blaseuüberfül- 
lung durch chronische Retention die systematische Einfüh¬ 
rung von Sonden (und zwar womöglich Metallsonden grös¬ 
seren Kalibers) zu ersetzen. 

4) Wenn nach längerer Dauer der Sondeiibeliandluug 


3 ) Annales des maladies des org. genito-urinaires. Sept, 1887- 
pag. 513. 
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noch eine Nöthigung dazu yorliegt, so tritt der Katheter in 
seine Rechte, aber auch da nur mit ganz allmäliger, über 
mehrere Sitzungen sich erstreckender Entlastung der Blase 
unter theilweisem Ersatz des jedesmaligen Ausfalles durch 
entsprechende Injectionen. 

Ueber Jurubeba. 

(Solanum paniculatum L.). 

Von 

Professor H. Kob e r t in Dorpat. 


Bei dem grossen Interesse, welches die Solanaceen von 
jeher für die Pharmakologie gehabt haben, wird es mir von 
den Lesern dieses Blattes wohl verziehen werden, wenn ich 
hier mich über eine neue, dieser Classe angehörige Pflanze 
verbreite, obwohl sie, wie ich Voraussagen will, für den eu¬ 
ropäischen Arzt wohl kaum je Bedeutung erlangen wird. 

I. Historisches. 

Mit dem Namen Jurumbeba , Jurubeba oder Juribeba 
bezeichnen die Eingeborenen Brasiliens seit Alters her eine 
Anzahl von Species der Gattung Solanum, welche dort im 
Rufe von Heilmitteln stehen. Dahin gehören Solanum in- 
sidiosum Mart., Solanum acutilobum Dun., Solanum matn- 
inosum L. und Solanum paniculatum L. Alle diese Arten 
sollen als vorzügliche Abführmittel besonders bei Erkran¬ 
kungen der Leber und der Milz dienen. Die eifrige ame¬ 
rikanische Firma von Parke , Davis & Comp, in Detroit 
hat nun die letztere Species in sehr grossen Mengen sich zu 
verschaffen gewusst und bringt sie namentlich als Fluid- 
extract in den Handel. Mir wurden zur physiologischen 
Untersuchung 12 Flaschen dieses Extractes in Originalver¬ 
packung von der genannten Firma freundlichst übersandt 
und das Nachstehende bezieht sich daher nur auf diese eine 
Species. 

Solanum paniculatum wächst namentlich in Nord-Brasi¬ 
lien wild. Die erste Erwähnung desselben unter dem Na¬ 
men Juripeba that Piso; Linn6 classificirte es unter die 
Solanaceen und benannte e^ mit dem noch jetzt üblichen 
Namen. K, F. von Martius erwähnt es in seiner Flora 
brasiliensis. M 6 r a t und D e L e n s besprechen in ihrem 
Dictionnaire vom Jahre 1837 (T. IV, pag. 239) die Pflanze 
bereits als ein bekanntes Heilmittel. Der Saft der Blätter 
und der Früchte werde auf den Antillen als Abführmittel 
sehr geschätzt, sei aber auch bei Blasencatarrh nützlich. 
Die frischen Blätter der Pflanze würden, wie in einem be¬ 
sonderen Artikel im Journ. de chim. med. V, p. 423 dar- 
gethan sei, auch zum Wundverband benutzt. Es wird 
ferner ausdrücklich hervorgehoben, dass Piso von der An¬ 
wendung der Wurzelabkochung rede, während jetzt diese 
nicht mehr üblich sei. I). A. Rosenthal in seiner Sy¬ 
nopsis vom Jahre 1862 erwähnt (pag. 463) unsere Pflanze 
als eine ganz bekannte Heilpflanze, deren sehr bittere Wur¬ 
zel und schleimig-bittere Blätter und Früchte als «ausge¬ 
zeichnet auflösendes Mittel bei Unterleibsstockungen, sowie 
auch äusserlich bei Geschwüren sehr geschätzt und häufig 
gebraucht» sei. Aehnlich äussert sich auch Kosleletzky 
in seiner medicinisch-pharmaceutischen Botanik. 

In der 1886 in Berlin veranstalteten südamerikanischen 
Ausstellung war auch unsere Pflanze reichlich vertreten 
und zwar nicht als Rohdroge, sondern auch in Gestalt einer 
grossen Anzahl galenischer Präparate, welche ein sprechen¬ 
des Zeugniss dafür ablegten, wie grosser Beliebtheit sich 
dieses Mittel in seiner Heimatli nicht allein in der Volks- 
medicin, sondern auch bei Aerzten und Apothekern erfreut. 
Ausserdem war auch ein von P e c k o 11 aus der Droge dar¬ 
gestellter Körper, das Jurubebin, vorhanden, welcher das 
wirksame Princip derselben in concentrirter Form dar¬ 
stellen soll. 

II. Botanisches. 

Solanum paniculatum ist nach De Cando 11 e und Ko- 
steletzky ein Strauch von 1,5—2,5 M. Höhe, mit wciss- 
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filzigen Aesten, die mit zerstreuten geraden Dornen besetzt 
sind. Die Blätter sind breit herzförmig, buchtig eckig, 
ihre Stiele filzig, dornig, sie selbst aber wehrlos, unten filzig, 
oben kahl. Manchmal ist auch der Mittelnerv der Blätter 
dornig. Die jungen Blätter sind beiderseits graufilzig. Der 
Blüthenstand ist eine endständige, aus Trugdolden zusam¬ 
mengesetzte Rispe; ihre Aeste, Blüthenstiele und Kelche 
sind filzig, aber ohne Dornen. Die Corolle ist bläulich 
weiss. Eine eingehendere Beschreibung der Pflanze, soweit 
sie als Droge verwandt wird, findet sich in der Pharmac. 
Zeitschrift 1887, & 103 und in der Chemiker-Zeitung 1888, 
IV« 12. An letzter Stelle finden sich auch mikroskopische 
Abbildungen. Eine Beschreibung nach DeCandolle so¬ 
wie zwei makroskopische Abbildungen enthält auch die 
Broschüre von Parke, Davis & Comp., in welche jede 
Flasche des Extractes eingewickelt ist. 

Ich gehe hier an der Hand des Berichtes der Chem. Ztg. 
nur auf die Beschreibung der Wurzel ein. Dieselbe ist 
zähe, knorrig und stark verästelt. In der Handelsdroge 
bildet sie mehrere Ctm. dicke Stücke und ist von ausseil 
grünbraun, etwas runzlig. Auf dem Querschnitt ist das 
Holz fein radialstreifig, von brauner Farbe. Die Rinde 
der Wurzel besteht aus einer dünnen, von ziemlich gleich 
grossen Zellen gebildeten Korkschicht, woran sich eine aus 
grossen tangential gestreckten Zellen bestehende Schicht 
schliesst, in welcher einzelne Zellen sclerotisch geworden 
sind. Der Bast ist sehr viel stärker entwickelt als bei der 
Stengelrinde: die Markstrahlen sind 1—2reihig, ihre Zellen 
etwas radial gestreckt. Die Bastfasern , welche zu grösse¬ 
ren Gruppen vereinigt sind, sind bis auf ein enges Lumen 
verdickt und porös. Im Weichbast und in den Markstrahien 
enthalten einzelne Zellen Calciumoxalatkrystalle, wie dies 
auch bei der Rinde des Stengels der Fall ist. Das Holz der 
Wurzel und des Stengels besteht aus etwas verdickten Holz¬ 
zellen und sehr weiten Tüpfelgefässen; die Markstrahien 
sind 1—2reihig, ihre Zellen radial gestreckt, die Wände 
etwas verdickt und getüpfelt. Auch hier finden sich einige 
Holz- und Markstrahlzellen mit Krystallen von oxals. Kalk 
gefüllt. 

III. Chemiseh-Pharmaeeutisehes. 

Das oben erwähnte Jurubebin hat Peckolt nur aus der 
Frucht dargestellt. Parke , Davis & Comp, dagegen wie¬ 
sen es auch in der Wurzel nach. Es ist nach ihnen ein 
amorphes bitteres Alkaloid von aromatischem Geruch, we¬ 
nig löslich in reinem Wasser, leicht löslich in ammoniaka- 
lischem Wasser, Alcohol und Chloroform. Das salzsaure. 
$alz ist krystallinisch; seine wässrige Lösung giebt mit den 
meisten Alkaloidreagentien Niederschläge. 

Thomas Christy sagt in seinem Drogenbericht vom 
September 1887 über die pharmaceutischen Präparate Fol¬ 
gendes : 

Zum inneren Gebrauche dienen: 1) der Jurubebasyrup , 
2 Esslöffel 3 Mal tägl., i h Stunde vor oder 3 Stunden nach 
dem Essen; 2) der Jurubebawein , 4 Essl. tägl.; 3) die Ju- 
rubebatinctur , 4—12 gtts. täglich ] ). Als äusserliches Mittel 
dient ausserdem noch 4) das Jurubeba'öl als Linderungs¬ 
mittel, besonders bei Erysipelas, 2—3 Mal täglich; 5) die 
Jurubebapomade für Obstruction der Leber und Milz (äus¬ 
serlich!); 6) das Jurubebapflaster für harte Geschwülste. 
Meistens werden diese Präparate aus der geschälten Wurzel 
dargestellt. Von den Exporteuren wird mit der nöthigen 
Reclame folgendes Recept empfohlen: Pulv. Extr. Turne¬ 
rae aphrodisiacae 2 ), Pulv. Extr. Yerbae Santae Buenae aa 


D Andere Autoren empfehlen auch noch Jurubebapillen . 

2 ) Nach einem vom Jahre 1699 stammenden Berichte des Pate i* 
J u an M ar i a d e S al v a t ie r r a verwenden die Indianer in Mexico 
dieses Mittel seit langer Zeit als Aphrodisiacum. Einem vom Jahre 
1884 stammenden Berichte Francis A. Evans zufolge können 
die Mormonenpriester, welche sexuelle Excitantien besonders nöthig 
haben, ohne Damiana garnicht mehr leben. Sie nehmen dieses Mittel 
schon zum Frühstück. Cfr. über diese Droge sowie über Mamanita 
meinen Jahresbericht der Pharmakotherapie pro 1884- 
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8 Drachmen, Pulv. Extr. SolaniJurubebae, Pulv. viridis (?) 
Folioruin Manzanitae vulgaris aa 4 Dracbmen. Die Pulver 
'werden gemischt, in ein Glasgefäss gethan, mit Wasser zu 
'einer Paste verarbeitet und dann mit Zinkfolie zugedeckt. 
Sinn hat das Recept nicht. Zur Anwendung werden ein 
oder zwei Stückchen der Masse von der Grösse einer grü¬ 
nen Erbse in den Fingern (!) zu einer Pille gerollt und 
dann mit Wasser geschluckt. Die Medicin wird 3—4 Mal 
täglich nach der Mahlzeit genommen speciell bei Syphilis (!). 

Die in Deutschland einzig benutzte Art der Verwendung 
der Jurubeba ist als Fluidextract , von dem man zu Anfang 
nicht über 5 Tropfen pro dosi nehmen soll. 

IV. Physiologisches. 

Die einzigen Thierexperimente scheint Duprat (?) an 
Fröschen und Meerschweinchen gemacht zu haben und zwar 
mit einem wässrig-alcoholischen Auszuge (wessen?). Nach 
15 Minuten trat Trägheit, dann Reflexlosigkeit ein. Die 
Respiration wurde gleich von Anfang an langsam, die Herz¬ 
schläge unregelmässig und retardirt. Nachdem dieser Zu¬ 
stand zivei Stunden angehalten hatte, erholten sich die 
Thiere, indem zuerst die Reflexbewegungen wieder auf¬ 
traten. 

In Amerika benutzen die Aerzte das Mittel als Tonicum , 
A/terans, Antiblenorrhagicum , Antisyphiliticum, Diureti¬ 
kum , Hydragogum , Antipenodicum und namentlich bei 
j Blasencatarrh und als Drasticum ganz allgemein. In Bra¬ 
silien wird es ausserdem noch als Palliativum , Resolvem , 
Mittel gegen Ery sipelas, Leberanschoppung , Abscesse und 
Tumoren verwendet (!). 

Ich selbst habe mit dem Fluidextract, von welchem 
5 Tropfen für Menschen eine wirksame Dosis vorstellen 
sollen, an Kaninchen, Katzen, Hunden und Menschen Ver- 
-suche angestellt, deren Resultat ist, dass man ganz enorme 
Dosen (bis zu 15 Ccm. für eine massige Katze) sowohl in’s 
Blut wie in den Magen bringen kann, ohne andere Erschei¬ 
nungen zu bekommen, als sie die in dem Extract vorhan¬ 
denen Nebensubstanzen hervor bringen. Meist trat gar- 
nichts ein. Stuhlgang wurde niemals beobachtet, Pupillen¬ 
veränderung trat selbst bei directer Application in’s Auge 
nie ein, ebensowenig Veränderung der Pulsfrequenz bei 
directer Application aufs Herz. Bei einer im Wärme¬ 
kasten liegenden curaresirten Katze wurden nach Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle Injectionen in die Jugularvene und 
in die Darmschlingen gemacht, ohne dass bis zur Höhe von 
10 Ccm. auch nur eine Spur von Darmbewegung einge¬ 
treten wäre. Das Präparat muss demnach als für Thiere 
ungiftig betrachtet werden. 

Mehrere gesunde Menschen nahmen Dosen von 30 Tropfen 
ohne irgend welche Wirkung. Bei einer verstopften Pat. 
gab Prof. D e h i o auf meine Veranlassung das Präparat 
tropfenweis; dieselbe trank gegen die Verordnung 10 Ccm. 
auf einmal — ohne Erfolg. Das Mittel ist daher sowohl für 
Thiere wie für Menschen umvirksam. Bei chemischer 
Untersuchung fand ich dementsprechend auch kein wirk¬ 
sames Alkaloid. 


Referate. 

K. Ullmann: Beiträge zur Wirkung des Glycerins als 
Abführmittel. Ans der II. medicinischen Abtheilung des 
Prof. v. Sehrötter in Wien. (Centralbl. für die gesammte 
Therapie. Heft VIII. 1888). 

Um die schon von anderen Forschern (Anacker, Unger u. A.) 
angeregte Frage über die Glycerinminimalklysmen zu klären, stellte 
der Verf. eine Reihe von Versuchen an. Verabfolgt wurden zuerst 
blos ein Klysma, später zwei und sogar drei der 3 Ctm. fassenden 
Kautschuk-Glasspritzen voll reinen Glycerins, welches bei wieder¬ 
holten Versuchen sich stets als vollkommen rein und säurefrei, d. h. 
neutral. reagirend erwies. Es wurden vorzugsweise die Fälle ge¬ 
wählt, bei welchen die Obstipation mindestens drei oder über drei 
Tage dauerte, 12 Tage war das Maximum. Von mit Wasser ver¬ 
dünntem Glycerin stand Verf. vollkommen ab, da dieses in einigen 
Versuchen bei chronischer Obstipation sich als vollkommen wirkungs¬ 
los erwies. Bei seinen Versuchen berücksichtigte Verf. folgende 
Puncte: 1) Die Leibesbeschaffenheit der Patienten, nämlich das 


Grundleiden, die Beschaffenheit des Verdauungstractus, insbesondere 
mit Rücksicht auf habituelle Obstipation, ferner den objectiven Fttl- 
lungsgrad des Abdomens, resp. des Darmtractus. 2) Die Quantität 
der Stühle (vollkommene, unvollkommene, ausbleibende Wirkung) 
und deren Consistenz (fest geformt, weich, breiig und flüssig). 3) Den 
Zeitpunct der erfolgten Wirkung post applicationem. 4) Die sub- 
jectiven Empfindungen der Patienten (Bauchschmerz, Brennen im 
After, Vermehrung etwa bestehender Schmerzen), ferner 5) sonstige 
auffallende Erscheinungen als Kollern (Tormina intestinorum), ab¬ 
norme Schleimmassen, Blut in den Dejectis, sowie endlich 6) den 
Zeitpunct und die Consistenz des nächsten spontanen Stuhles. Bei 
unvollkommener oder negativer Wirkung eines Glycerinklysmas 
wurde häufig eine Gegenprobe mittelst Wasserklysmen, Irrigationen 
oder innerer Abführmittel (Karlsbader Salz, Bittersalz oder Wiener 
Trank) gemacht, oft mit Erzielung einer ganz beträchtlichen Stuhl¬ 
entleerung. Da das Glycerinklysma bei einem und demselben Kran¬ 
ken nicht immer denselben Erfolg hatte, so wurde jede Application 
eines Klysma besonders registrirt. Jedes der 226 Klysmen umfas¬ 
senden Reihe gilt also als ein Fall für sich. 

Was die Wirkung der Glycerinklysmen anbetrifft, so wurde nur 
in 71 (31,4%) Fällen ein vollkommenes Resultat erzielt; in 103 
(45,5%) Fällen trat eine unvollkommene Wirkung ein und in 52 
(23,1%) versagten die Glycerinklysmen gänzlich oder es kam blos 
etwas, sehr häufig mit Schleim- oder Darmsecret (?) vermengte 
braune Flüssigkeit zum Vorschein, die meist etwas mehr betrug, alz 
die eingespritzte Glycerinmenge. Auch war die Wirkung im Air¬ 
gemeinen schlechter beim weiblichen Geschlechte, bei Neigung zur 
Darmträgheit (habitueller Stuhlverstopfung) und bei oftmaliger 
Wiederholung, als bei dem männlichen Geschlechte, bei nur vorüber¬ 
gehender Verstopfung (bei fieberhaften Zuständen) und bei nur ein¬ 
maliger oder wenigstens seltener, nicht regelmässiger Anwendung 
des Glycerins. Was die Qualität der ersten durch Glycerin Wirkung 
erzielten Dejecta betrifft und zwar zunächst deren Consistenz, so 
war diese bei 145 (83 %) von den 174 überhaupt wirksamen Klysmen 
hart, d. h, wahre Scybala oder wenigstens derbe geformte Massen 
darstellend, bei 22 Fällen (13%) derselben breiig ungeformt und nur 
in 7 Fällen (4%) erfolgten flüssig diarrhoische Stühle. Die letzteren 
betrafen fast sämmtlich solche Patienten (mit Phthisis pulm. oder Tu- 
berculose des Darmtractus), bei denen auch, sonst früher oder später 
Diarrhoe constatirt wurde,. Nachfolgende Obstipation, selbst bis zu 
5 und 6 Tagen, wurde in 68 von 226 Fällen (39%) beobachtet, wo¬ 
bei jedoch nur die Fälle von Obstipation über 48 Stunden, vom letzten 
künstlich erzeugten Stuhlgange angefangen, gezählt sind. Freilich 
waren darunter 60 Fälle mit habitueller Obstipation behaftet und 
nur 8 litten an vorübergehender Verstopfung. Die Erklärung dieser 
ziemlich sicher constatirten, künstlich erzeugten Obstipation sucht 
Verf. in dem Umstande, dass ja auch anderwärts im Organismus auf 
allzugrösse Reize der künstlichen Steigerung eine Verringerung 
physiologischer Functionen folgt. Nachfolgende Diarrhoe, d. h. 
flüssige erste und mehrere ähnliche Darmentleerungen innerhalb 
desselben Tages sahWerf. nur 6 Mal, etwa 3 % und zwar bei Tuber- 
culose in verschiedenen Organen. Schmerzhafte Sensationen vor 
oder während, oder gleich nach der Defäcation (stärkeres Brennen 
im After, Bauchschmerz oder auch Steigerung schon vorhandener 
Schmerzen im Unterleib) wurde nur 5 Mai constatirt (3 Mal bei re- 
center Parametritis, 1 Mal bei Retroversio uteri und 1 Mal bei tu- 
bereulöser Peritonitis). Uebrigens wurde häufig leichteres Brennen 
im After, besonders nach der Entleerung, angegeben, welches einige 
Minuten, selten bis eine Stunde anhielt. Gurren oder Kollern im 
Darm wurde blos in 9 Fällen (etwa 4 %) wahrgenommen. Abgang 
von Flatus war sogar bei sonst guter Wirkung des Glycerinklysmas 
nie zu constatiren. Abnorme Schleimmengen als einziges Resultat 
der Glycerinwirkung waren selten (4 Fälle), wohl aber waren Öfters 
die oft spärlichen harten Kothmassen in einer Flüssigkeit vou ge¬ 
ringerer Consistenz, als das Glycerin, enthalten, deren Mengen oft 
das 3—4-fache und noch mehr des eingespritzten Glycerins betrug. 
In dieser Flüssigkeit waren häufig Schleimfäden oder Schleimklum¬ 
pen suspendirt. Blut in mikroskopisch sichtbarer Menge fand sich 
2 Mal. In jenen 52 Fällen, bei welchen das Glycerin vollkommen 
fehlschlug, war die Thatsache auffallend, dass das Rectum häufig 
besonders schlaff und atonisch gefunden wurde, oder dass nicht der 
unterste Theil des Dickdarmes, sondern höher gelegene Abschnitte 
des Darmtractus den vorwiegenden Sitz der Kothansammlung bil¬ 
deten. 

Was die Wirkungsweise der Glycerinklysmen betrifft, so sucht 
Vf. die Ursache der Wirkung zunächst in einer stärkeren Secretion, 
vielleicht blos wässeriger, vielleicht auch schleimiger Flüssigkeit, 
die die Fäces schlüpfrig macht. Das zweite wesentliche Moment 
muss aber die Peristaltik sein. Dass diese Peristaltik jedoch nicht 
vom Rectum aus reflectorisch auf den ganzen Darm übergeht, son¬ 
dern nur den untersten Theil des Dickdarmes betrifft, also eine vor¬ 
zugsweise locale ist, dafür sprechen das fast constante Ausbleiben 
des Effectes, wenn das Rectum leer oder schlaff, also nicht genug 
contractionsfähig ist, dann der Mangel auffallenderen Kollerns, das 
seltene Auftreten von Flatus oder Bauchschmerzen, das meist sofort 
aufhörende Drängen, sobald das Glycerin den Darm verlassen, end¬ 
lich die Seltenheit des Auftretens mehrerer, insbesondere weicher 
Stühle. Ob die tägliche oder sehr häufige Anwendung von Glyce¬ 
rinklysmen nicht ernstere Folgen oder Veränderungen für die Ree- 
tumschleimhaut nach sich zieht, lässt Verf. unentschieden. 
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Was den Zeitpunct der Glycerinwirkung anbelangt, so beobach¬ 
tete Verf. sehr raschen Eintritt derselben, viel seltener, in etwa 10% 
der Fälle, wo das Glycerin überhaupt gewirkt, erfolgte der Stuhl 
erst nach Verlauf der ersten Viertelstunde. Der am häufigsten be¬ 
obachtete Zeitpunct war 3 und 4 Minuten. Die Indicationen für die 
Anwendung der Glycerinklysmen fasst der Verf. folgendermaassen 
zusammen: Wenn es sich darum handelt, sei es vor Operationen, 
Anlagen von Verbänden, Entbindungen, ärztlichen Rectal- oder 
Vaginalexplorationen, vor dein Schlafengehen (bes. bei Spermator- 
rhoea nocturna) das Rectum sehr rasch zu entleeren, wenn es gilt, 
bei irgend welchen Raumbeschränkungen des Abdomens, nament¬ 
lich ohne besonderes Hinzuthun (Pressen) der Kranken, z. B. bei 
schweren inneren Blutungen, Hämoptoe, schmerzhaften Affectionen 
des Abdomens, bei denen die Vermehrung der gesammten Darmperi¬ 
staltik in der Regel auch den Schmerz vermehrt, den Darm zu ent¬ 
leeren oder wenn eine Lageveränderung des Kranken vermieden 
werden soll, dann- ist ein derartiges Mikroklysma besonders ange¬ 
zeigt, indem es rascher und angenehmer, also relativ besser, als 
jedes andere Klysma wirkt, selbst als manches innere Abführmittel, 
aber nur dann, wenn es sich um Darminhalt im Rectum handelt. 
Handelt es sich jedoch um Kothstauung, die von vorneherein im 
oberen Abschnitte des Darmtractus oder vorwiegend in diesem zu 
localisiren ist, handelt es sich z. B. um Ansammlung, resp. Entfer¬ 
nung krankhafter, zersetzter Massen im Dünndarme oder in den 
oberen Partien des Diekdarmes bei acuten oder chronischen catarrha- 
lisehen, dyspeptischen Zuständen, Intoxicationen, oder um die Ent¬ 
fernung grosserer Gallensteine. Kothsteine etc., dann hat das Glyce¬ 
rin natürlich gar keinen Vorzug vor anderen Abführmitteln. Bei 
ulcerösen Processen im Rectum, bei entzündlichen schmerzhaften 
Affectionen in dessen Umgebung (acute Prostatitis, Parametritis, 
Cvstitis etc.) ist die Anwendung von Glycerinklysmen auch nicht 
räthlich wegen der durgh sie bedingten Schmerzsteigerung. 

Bei habitueller Stuhlverstopfung kann das Glycerin wohl das eine 
oder andere Mal mit Erfolg angewandt werden, jedoch stets nur 
symptomatisch, niemals als stuhlregelndes Mittel. — ss. 

Henry Piffard (New-York): Salz in der Hygiene der 
Haut und der Therapie der Hautkrankheiten. (Monats¬ 
hefte für prakt. Dermatologie Ns 5). 

Verf. fasst seine im Laufe von 12 Jahren gemachten Erfahrungen 
zusammen. Eine chemische Analyse ergiebt den fast durchweg 
gleichen Salzgehalt des Meerwassers von % Salz und einen nur 
spurenweise vorkommenden Jod- und Bromgehalt, schliesslich einen 
noch unbekannten organischen Schleimstoff. Er geht weiter auf 
die Wirkungen der Seebäder, je nach ihrer Dauer, über. Als Haupt- 
indicationen für den Seewassergebrauch giebt er an chronische Ec- 
zeihe, indolente Psoriasis, Sommerausschläge, Furunculosis und pru¬ 
riginöse Affectionen, Scrophulose mit ihren Hautaffectionen, warnt 
dagegen vor Seebädern bei Neigung zur Lungentuberculose. Ferner 
hält er das aus den Soolquellen gewonnene Salz für besser als das 
Seesalz. Die reinigende und namentlich desodorirende Eigenschaft 
des Salzwassers hebt er hervor und hält es daher, seiner weiteren 
Eigenschaft wegen, die Haut geschmeidig zu machen, für das beste 
Luxusbad. Bei Hautaffectionen hat er schwache Lösungen von Vor-' 
theil gefunden, d. h. 5%; dagegen eignen sich zu Luxusbädern hö¬ 
here Grade bis zu 25%. Nach dem Bade, welches eine Temperatur 
von circa 28° R. haben soll, folgt eine Abreibung mit rauhen Tüchern 
oder Bürsten. Er hat unter solcher Behandlung (bei Leuten, welche 
Seebäder nicht vertrugen, wandte er die Soolbäder an) hartnäckige 
Hautaffectionen schwinden sehen, darunter z. B. ulcerirende und 
pastulöse Syphilide; stets war auch ein local lindernder Einfluss nicht 
zu verkennen. E. K. (Qu.). 

Th. Genser: Pathologie und Therapie der Tussis con¬ 
vulsiva. (Wien. med. Wochenschr. Ne 18—24. 1888). 

Nach einer Einleitung über die Ursachen und die Therapie des 
Keuchhustens kommt Verf. auf seine eigenen therapeutischen Erfah¬ 
rungen zu sprechen, die er an einem grossen ambulatorischen Mate¬ 
rial gesammelt hat. Verf. hatte 2 Mittel angewandt: Einblasungen 
in die Nase von Pulv. resin. Benz, und innerlich das Antipyrin. Von 
den Einblasungen hatte Verf. gar keine, oder nur sehr mangelhafte 
Erfolge. Eine Heilung in 2—-3 Tagen, wie dieselbe Michael an¬ 
gegeben, hat Genser nie gesehen. Ein ganz leichter Fall von 
Keuchhusten heilte in 19 Tagen. Bei 2 Fällen, die am 3. Tage der 
Erkrankung zur Behandlung kamen, dauerte die Behandlung je 48 
und 39 Tage. Ebenso wenig wurde der Eintritt von Complicationen 
verhindert. Bessere Resultate sah Verf. von der Anwendung des 
Antipyrins und deshalb empfiehlt er es sehr warm. Die Anfälle wer¬ 
den seltener, die einzelnen Anfälle milder und der ganze Verlauf 
wird abgekürzt. Die Complicationen schienen bei dieser Behandlung 
gleichfalls seltener zu sein. Dabei ist das Mittel ganz unschädlich 
und die Kinder nehmen das Antipyrin ganz gern. Die Dosis beträgt 
so viel Decigramm pro die in refract. dos. als das Kind Jahre zählt. 
Kinder im ersten Halbjahr bekommen also 0,05 pro die. Verf. giebt 
das Antipyrin in Wasser gelöst mit Zusatz von Syrup. Man kann 
die Dosis auch erhöhen, jedoch kommt es nicht so sehr auf die Grösse i 
der Dosis als darauf an, dass das Mittel durch längere Zeit conse- ' 
quent fortgebraucht wird. Auch mit dem Antifebrin hat Verf. Ver- 1 
suche gemacht, jedoch glaubt er, obgleich die Versuche bis jetzt noch 


nicht abgeschlossen sind, schon jetzt sagen zu können, dass das Anti¬ 
febrin dem Antipyrin in seiner Wirkung auf den Keuchhusten bedeu- 
1 tend nachsteht. L—n. 

! Cand. med. G. Martens: Beiträge zur Kenntniss der Anti- 
septica. (Virchow’s Archiv. Bd. 112,-p. 341—372. 1888). 

In dieser aus dem pathologischen Institut in Greifswald hervorge¬ 
gangenen Arbeit, welche einen Auszug aus einer von der medicinischen 
Facultät zu Greifswald gekrönten Preisschrift darstellt, war der 
Autor bemüht, die Mittel zu einer geeigneten Bekämpfung der Ei¬ 
terkokken (Staphylokokkus pyogenes aureus, albus und citreus, sowie 
Streptokokkus pyogenes) festzustellen, wobei sich ergab, dass diesel¬ 
ben sich vielfach anders verhalten, als die häufig zur Prüfung ge¬ 
wählten sporenbildenden Milzbrandbacilleu. Dabei wurde vor allem 
darauf Gewicht gelegt, in möglichst kurzer Zeit eine sichere Tödtung 
mittelst der geprüften Antiseptica zu erzielen, was ja für den Chirur¬ 
gen von grösstem Werthe ist. Zu diesem Bebufe mischte M. in ste- 
rilisirten Reagensgläsern die genau hergestelite wässerige oder Ölige 
Lösung — von einigen auch nur Emulsionen — mit Reinculturen der 
Kokken bis zur Trübung der klaren Lösung, schüttelte tüchtig und 
übertrug alsdann mit feiner Platiunadel nach 4-, -f-, 1, 2, 3 Minu¬ 
ten u. s. w. Tropfen auf die Kahlfläche eines Agärröhrchens oder in 
Gelatinegläser, um sich von dem Verluste der Entwickelungsfähig¬ 
keit der so behandelten Kokken zu überzeugen. 

Das Resultat war, dass Eiterkokkeu in kürzester Frist abgetödtet 
wurden in Verdünnungen von 1: 10000 durch Jod in Form einer ver¬ 
dünnten Lugol’schen Lösung, 1: 5000 durch Thymol, 1 :1000 durch 
unterchlorigsaures Kali, Argentum nitricum, Salpeter-, Salz-, Schwe¬ 
felsäure und Sublimat, 1: 500 durch Benzoesäure in kalt gesättigter 
Lösung, 1: 300 durch Salicylsäure gleichfalls in kalt gesättigter Lö¬ 
sung, 1:100 durch Ferrum sesquichloratum, Chlorkalk, Kali sulfu- 
ricum acidulicum, Carbolsäure, Kali hypermanganicum, Chinolin, 
Kupferchlorid, Resorcin und Alumiuinmacetat, 1:50 durch Essig¬ 
säure und Terpenthiuöl, 1:20 durch Chlorzink, während die Bor¬ 
säure in 4 procentiger Lösung erst nach 10-tägiger Einwirkung die 
Eiterkokken tödtet. Gleichfalls mehr oder weniger lange Zelt be¬ 
durften zur Ertödtung derselben in 10-procentiger Lösung Aetzkali, 
Plumbum nitricum, Cuprum aceticura, Chlorcalcium, Ferrum citri - 
cum und Antipyrin, während zu diesem Zwecke sogar 50procentige 
Lösungen erforderlich waren von Cadmiumsulfat, Plumbum aceti- 
cum, kohlensaurem und bydroschwefligsaurem Natron, sowie von Alco- 
hol. Kalt gesättigte Lösungen von Wismuthnitrat, Kalkwasser r 
Ammoniak und Ammoniumsulfid konnten erst nach 24 stündiger Ein¬ 
wirkung die Eiterkokken ertödten. 

Ausser diesen keimtödtenden Antisepticis, ergab sich bei den Ver¬ 
suchen M.’s noch eine zweite Gruppe indifferenter chemischer Kör¬ 
per, d. h. solcher, welche selbst in stärkster Lösung nach 8—10-tägi- 
ger, ja zum Theil nach 70-tägiger Einwirkung die Eiterkokken nicht 
zu tödten vermögen. Durch hohe Concentrationen derselben kann 
zwar eine Wachsthumshemmung der Kokken hervorgerufen wer¬ 
den, was übrigens durch sehr dünne Lösungen von Antisepticis der 
ersten Gruppe in gleicher Weise erzielt werden kann. Von der gros¬ 
sen Reihe der zweiten Gruppe wollen wir nur einige bekanntere che¬ 
mische Körper namhaft machen, so Jod- und Broinkali, Kalisalpeter, 
Pottasche, Aetzkali, Kochsalz, Glaubersalz, Borax, Chlorammonium, 
Zincum sulfuricum, Kampher, Tanninsäure, Alaun und Kali cbloricum. 

Interessant ist, wie M. den Widerspruch zwischen der praktisch 
bewährten den Eiterungsprocess einschränkenden Wirkung des Jodo¬ 
forms und den negativen experimentellen Resultaten desselben ge¬ 
genüber den Eiterkokken zu erklären versucht. Auch er bestätigt 
zunächst die Beobachtungen Neisser's (s. Referat in N« 27 d. W. 
1888), dass Jodoform die Eiterkokken nicht zu tödten, ja selbst ihr 
Wachsthum nicht zu verzögern vermag. Dagegen hebt er eine Far- 
benreaction hervor, die bei Jodoformgelatineculturen mit Aureus und 
Prodigiosus auftritt. Es stellt sich zwar nach einigen Tagen iu den 
Reagensgläsern unter scheibenförmiger Senkung der Culturen eine 
regelrechte Verflüssigung der Gelatine ein und ist also, wie M. aus¬ 
serdem durch Abimpfung festgestellt hat, das Wachsthum der Kok¬ 
ken nicht verhindert worden, dagegen treten weder beim Aureus noch 
beim Prodigiosus die charakteristischen Orange- und Purpurfärbun¬ 
gen ein, selbst nach wochenlangem Stehen im Lichte, wo Coutroll- 
gläser längst in den schönsten Farben prangten. M. kommt in Folge 
dessen zum Schlüsse, dass das Jodoform mit dem Farbstoffe die Bil¬ 
dung der Ptomaine (der eitererregenden Ursache) verhindert, die 
pathogenen Spaltpilze mithin in nicht pathogene abschwächt. 

Die Lectüre des Originals dürfte in jedem Falle den Chirurgen sehr 
empfehlenswert sein. —x. 

W. M o h n : Schwefelräucherungen bei Stickhusten. (Norsk 
Magasin för Lägev. 1886. S. 860. Medicinskt Ark. Bd. XIX. 

26). 

Verf. empfiehlt Schwefelräucherungen im Schlafzimmer während 
des convulsiven Stadiums des Stickhustens. Verf. legt besonders Ge¬ 
wicht auf den Zeitpunct der Krankheit wo die Behandlung eiDgelei- 
tet wird und auf die gründliche Durchräucherung des Raumes. Er 
verbrennt etwa 25 Gramm Schwefel auf 1 Kubikmeter des Raumes, 
welcher nach Möglichkeit geschlossen wird. Nach 5 Stunden wird das 
Zimmer ordentlich gelüftet und das Kind in demselben unterge- 
bracht. Buch (Willmanstrand), 
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Priv. Doc. T h.' Openchowski: Lungenabscess. Gan¬ 
grän. Pneumotomie. Heilung. Aus der Dorpater Hospi- 
talklinik. (Wratsch. 1888. 38). 

Ein 30j. livläudischer Bauer aus gesunder Familie erkrankt im 
April 1886 an Pneumonie; in der 4. Woche geht er als Convalescent 
in die Badstube und expectorirt jäh eine Menge stinkenden Eiters. 
Seither eitriger Auswurf, Fieber, Abmagerung; 20. August Auf¬ 
nahme in die Klinik, woselbst wiederholte Untersuchungen die Exis¬ 
tenz einer wachsenden Caverne im r. mittl. Lungenlappen ergaben. 
Auswurf enthielt elastische Fasern, doch keine Tuberkelbacillen, 
«ahm vom 10. Sept. gangränösen Charakter an. Probepunctionen 
negativ. Rapider Kräfteverfall unter hohem Fieber. 20. Sept. 
Operation in leichter Narcose ausgeführt vom Doc. Dr. W. Koch. 
Resection von 10 Ctm. langen Stücken der 5. und 6. Rippe zwischen 
Mammillar- und hint. Axillarlinie im Bereich des amphorischen 
Athmens. Pleurablätter erwiesen sich verwachsen. Thermocauter 
dringt in der Tiefe von 3 Ctm. in eine Höhle, aus welcher sich etwa 
2 Bierglas stinkenden Eiters entleeren. Nach Erweiterung der Wunde 
und Entfernung der gangränösen Fetzen hinten oben in der faustgros¬ 
sen mit Pseudomembran ausgekleideten Höhle die Mündung eines 
Bronchus entdeckt. Thermocauterisation und Ausspülung mit schwa¬ 
cher Lösung von hypermaugansaurem Kali, welche noch 10 Tage lang 
2 Mal tgl. und weiter 1 Mal tgl. wiederholt wird. Drainage und Ver¬ 
band. In 6 Tagen fiel die T. lytisch zur Norm. Am 37. Tage Ent- I 
fernung des Drains; 3 Wochen später war die Wunde verheilt und | 
am 8. Dec. der Kranke in gutem Zustande entlassen. Nach \\ Jah- I 
ren ergab die Untersuchung des Pat.: Percussionston auf der gan¬ 
zen rechten Lunge kürzer, an der Operationsstelle gedämpft; Narbe 
in Form eines flachen Trichters eingezogen; Athembewegungen und 
Luugenexcursion r. beschränkt, ebenso Athemgeräusch schwächer,— 
doch überall hörbar. Kein Rasseln, kein Husten, leichte Scoliose 
nach-recbts. Pat. zu leichter Arbeit befähigt. — Auf Grund dieser 
Erfahrung plaidirt Verf. für möglichst frühes Eingreifen, sobald die 
Diagnose des Lungenabscesses feststeht; Spontanheilungen (Ley¬ 
den) gehören zu den Ausnahmen und chronische Abscesse heilen mit 
Hinterlassung einer Fistel (F. v. Quincke), da die starre Umge¬ 
bung die Ausfüllung der Höhle hindert. Zur Erlangung dieses Zie¬ 
les müsse auch die Rippenresection möglichst ausgiebig sein (nicht 
3—5 Ctm.). Die desinficirende Spülung sei zu empfehlen (contra 
Runeberg). Von 16 an reinem, nicht mit der Pleurahöhle com- 
municirendem Lungenabscess Operirten sind bisher 3 vollständig gene¬ 
sen, der Fall des Verf. ist der 4. Ein Literaturverzeichniss bildet den 
Schluss des interessanten casuistischen Beitrags. Sei. 

Oslwalt: lieber Chorio-Retinitis syphilitica und ihre Be¬ 
ziehungen zur Hirnarterienlues. (Berl. klin. Wochenschr. 
M 45. 1888). 

Das klinische Bild der Retinitis syphilitica und der ophthalmosko¬ 
pische Befund bei derselben sind bisher wenig präcisirt; Jacobson 
beschrieb die genannte Erkrankung als eine diffuse grauliche Infil¬ 
tration der Netzhaut: v. G r a e f e stellte später eine besondere Form, 
die sogenannte centrale recidivirende Retinitis auf; unentschieden 
ist es ferner, ob die erwähnte diffuse Retinitis eine Primärerkran¬ 
kung der Netzhaut oder nur eine Secundäraffection derselben im An¬ 
schluss an Choroiditis ist; die meist zu beobachtenden staubför¬ 
migen Glaskörpertrübungen sind nicht für die syphilitische Netz- 
liauterkrankung charakteristisch; es fehlt vor Allem auf diesem Ge¬ 
biete noch sehr an anatomischen Untersuchungen. In einer Reihe 
von Fällen (zum Theil in Hirsehberg's Klinik) hat nun Verf. 
beobachtet, dass bei Syphilis, und zwar meist wenige Monate bis ein 
Jahr nach der Primäraffection eine centrale Retinitis auftrat, die 
charakterisirt war durch kleine grauweisse, traubenartige Herde, 
die mit Vorliebe an den arteriellen Endästchen sassen; dabei waren 
mitunter auch ganz in der Peripherie, ebenfalls besonders an den 
arteriellen Endästehen, ähnliche kleine Infiltrationen der Netzhaut 
wahrzunehmen; meist bestehen gleichzeitig kleine choroiditische 
Herde: die Sehschärfe ist meist nur wenig, manchmal aber beträcht¬ 
lich herabgesetzt; es besteht ein centrales Seotom; durch eine Ein- 
reibnngscur erreicht man meist, wenigstens in frischen Fällen, voll¬ 
kommene Heilung. Mit diesen klinischen Beobachtungen des Verf. 
stimmen sehr gut die bisher gemachten pathol. anatomischen Be¬ 
funde bei syphilitischen Erkrankungen des Augenhintergrundes 
überein; dieselben haben dargethan, dass die Netzhaut auch unab¬ 
hängig von der Aderhaut afficirt sein kann, dass sich in derselben 
oft gummiknötchenähnliche Rundzellenanhäufungen finden, die in 
engster Beziehung zu den Gefässen stehen; die arteriellen Gefässe 
zeigten stets eine der von Heubner beschriebenen Veränderung 
der Hirnarterien ganz analoge Wandverdickung und Intimawuche¬ 
rung. Den auffallenden Beziehungen der durch Syphilis bedingten 
Netzhautherde zu den arteriellen Endgebieten, sowie der patholog.- 
anatomisch, mitunter auch klinisch beobachteten Analogie der Ver¬ 
änderungen der Netzhautarterien mit denjenigen der Hirnarterien 
bei der Heubner’sclien Hirnarterienlues ist nach Ansicht des Vf. 
ein grosser Werth beizulegcn, weil die Verzweigungen der Art. oph- 
thalmica einen Theil des Oapillargebietes der Carotis interna dar¬ 
stellen. «Während die Veränderungen in den Hirngefässen wegen 
der colossal ausgebildeten Anastomosen bedeutende Fortschritte ge¬ 
macht haben müssen, ehe sich merkliche Störungen in den Hirnfunc¬ 
tionen einstellen, machen sieh in dem ein so ausserordentlich feines 


Reagens darstellenden Auge schon die leichtesten Veränderungen 
subjeetiv bemerkbar. Daher gehören denn auch die inneren Augen¬ 
entzündungen mit zu den frühesten Symptomen secundärer Lues, 
während die Hirnarterienlues meist erst nach mehreren bis vielen 
Jahren ihre Symptome macht». Es fehlt in der Literatur nicht an 
Fällen, welche geeignet sind, diese Anschauung zu stützen. Als 
praktische Folge solcher Betrachtungen ergiebt sich: dass man allen, 
auch den geringfügigsten Klagen syphilitischer Individuen über 
Sehstörungen die grösste Beachtung zu schenken hat, dass hei allen 
Fällen von Hirnarterienlues die Augen ophthalmoskopisch zu unter¬ 
suchen sind, und dass, wenn sich der Zusammenhang zwischen 
Augen- und Hirnarterienerkrankung als ein häufigerer erweisen \ 
sollte, die Diagnose der erwähnten Augenerkrankung uns zu einem 
energischen antisyphilitischen Verfahren auch in solchen Fällen ver¬ 
anlassen dürfte, wo wir durch den Zustand der Augen allein nicht 
dazu getrieben würden. B. 

Hirschberg: Ueber specifische NetzhautEntzündung. 

< (Berl. klin. W. JVs 46- 1888). 

Die auf erworbener Syphilis beruhende Netzhautentzündung tritt, 
als selbständige Erkrankung, und zwar in verschiedenen Formen 
auf; Verf. schildert die von ihm am häufigsten beobachtete Form. 
Die Erkrankung entwickelt sich oft schon wenige Monate nach der 
Infection; die Symptome bestehen in Flimmern, Herabsetzung der 
Sehschärfe, die aber nicht immer sehr erheblich ist, und Abnahme 
des Lichtsinnes; in schwereren Fällen kommen dazu centrale und 
periphere Gesichtsfeld - Defecte. Das Ophthalmoskop zeigt neben 
staubförmigen Glaskörpertrübungen, die Verf. niemals vermisste, 
kleine helle Herde in der Netzhaut, sowohl in der Peripherie, wie 
auch in der Netzhaut mitte; < die peripheren Herde entstehen binneir 
kurzer Zeit, unzweifelhaft in der Netzhaut, als zahlreiche, rund¬ 
liche, milchweisse Fleckchen, von zartem, frischem Aussehen, welche 
an den Gefässen der Netzhaut wie die Beeren einer Traube an den 
Stielen haften. Die Flecke in der Netzhautmitte sind weit¬ 

schwieriger zu sehen». Nach den Erfahrungen des Verf. ist eine 
rechtzeitig eingeleitete und gründlich fortgesetzte Behandlung, 
welche im Wesentlichen nur eine mercurielle sein darf, sehr erfolg¬ 
reich. «Die Krankheit gehört unter den nicht operativen mit zu 
den dankbarsten; Sehstörungen, die an Blindheit grenzen, werden 

binnen einigen Wochen oder Monaten beseitigt. Aber im 

Allgemeinen sind Rückfälle doch sehr häufig; und in einzelnen Au$- 
nahmefällen nimmt trotz der Behandlung das Sehvermögen erheb¬ 
lich ab.» «Die Schwere der Erkrankung zeigt sich gelegentlich in 
dem Auftreten von Hirnerscheinungen, namentlich Schlaganfällen 
bei jugendlichen Kranken und selbst in dem tödtlichen Ausgang». 
An anderem Ort (Ophthalmoskopie in E u 1 e n b u r g ’s Realencyclo- 
pädie, 2. Aufl.) hat Verf. auf den Ursprung der syphilitischen Netz¬ 
hautentzündungen von den Blutgefässen, auf die Aehnlichkeit 
zwischen der Netzhauterkrankung und der an den Blutgefässen des 
Gehirns und auf die mit oder nach dem Netzhautleiden erfolgende 
Hirnerkrankung hingewiesen. B. 

Bücher-Anzeigen und Besprechungen. 

Prof. K. Dehio: In der Dorpater Poliklinik gebräuchliche 
Reeepte und Verordnungen. Dorpat 1888- Karow. 

Vorliegendes, in Taschenbuchformat erschienenes und mit weissem 
Papier durchschossenes Werkchen soll den angehenden Poliklinikem 
«einen kleinen Vorrath von erprobten Receptformeln und arznei¬ 
lichen Verordnungen bieten, bei dessen Anwendung sie die Dosirung 
der gebräuchlichsten Mittel und eine möglichst einfache Form der 
Verordnung derselben keimen lernen». Eine genaue Durchsicht des 
Büchleins hat Ref. die Peberzeugung beigebracht, dass der vom 
Verf. angestrebte Zweck vollständig erreicht worden ist und kann 
nur sein Bedauern aussprechen, dass zu seiner Zeit ein solches Buch 
nicht vorhanden war. Hz. 

0 s wa 1 d V i e r o r d t (Privatdocent an der Universität 
Leipzig): Diagnostik der inneren Krankheiten aut 
Grund der heutigen Untersuchungsmethoden. Ein Lehr¬ 
buch für Aerzte und Studirende. Leipzig. Verlag von F. C. 
W. Vogel. 1888. 542 S. 

Bei dem Vorhandensein von mehreren guten denselben Gegenstand 
behandelnden Lehrbüchern in der deutschen Literatur, müsste die 
Herausgabe eines neuen derartigen Lehrbuchs überflüssig und zum 
Mindesten unzweckmässig erscheinen, es sei denn, dass es sich durch 
eine besondere Art der Auffassung und Darstellung auszeichnet oder 
zu einem ganz besonderen Zweck bestimmt ist. Wie der Verf. in 
dem Vorwort sagt, ist das Buch eine Frucht seiner mehrjährigen 
Tbätigkeit als Lehrer der Diagnostik und soll der Hauptzweck des 
Buches sein, als Grundlage bei Arbeiten in der Klinik zu dienen. Bei 
Abfassung dieses Werkes haben den Verf. hauptsächlich folgende 
Grundsätze geleitet, nämlich dass neben den feineren Untersuchuugs- 
inethoden der einfache Gebrauch unserer Sinne, namentlich des un¬ 
bewaffneten Auges, nicht vergessen werden dürfe und dass man, wie 
in der Therapie, so auch in der Diagnose individualisiren müsse. 
Eine kurze Inhaltsübersicht wird von der Reichhaltigkeit des im 
Buche entbaltenen Stoffes Zeugniss ablegen können. Nach einigen 
kurzen Bemerkungen über die Anamnese, über das Verfahren bei Aut- 
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nähme derselben und über den Inhalt derselben, bespricht der Verf. 
im Allgemeinen Theile das physische Verhalten des Kranken, dessen 
Lage im Bett, Körperbau und Ernährung und die verschiedenen in 
diagnostischer Beziehung wichtigen pathologischen Veränderungen 
der Haut und des Unterhautzellgewebes. Der letzte Abschnitt des 
allgemeinen Theils ist der Untersuchung der Körpertemperatur, spe- 
ciell in ihrer diagnostischen Bedeutung gewidmet und enthält ty¬ 
pische Fiebercurven der häufigeren acuten Infectionskrankheiten. 
Der bedeutend umfangreichere specielle Theil beschäftigt sich mit 
der Untersuchung des Respirations-, Circulations-, Verdauungs- und 
Harnapparates und mit dem Nervensystem. Dem Buche ist endlich 
ein Anhang, der von der Spiegelnntersuchung des Kehlkopfs und des 
Auges handelt, beigefügt. Bei der Reichhaltigkeit des im Buche 
enthaltenen Stoffes und bei der ausserordentlichen Vollständigkeit, 
mit welcher die einzelnen Abschnitte bearbeitet sind, indem neben der 
Pathologie auch die Anatomie und Physiologie überall genügend be¬ 
rücksichtigt werden, muss man sich wundern, wie der Verf. es ver¬ 
standen, diesen reichen Inhalt in einem verhältnissmässig dünnen 
Bande zu geben. Dies erklärt sich durch die überaus kurze und 
knappe, aber dessenungeachtet vollkommen deutliche und klare Dar¬ 
stellung , bei Vermeidung aller Wiederholungen. Das Kapitel 
über die Untersuchung der Respirationsorgane enthält, ausser einer 
genügend ausführlichen Darstellung der Percussion und der Auscul- 
tation, noch eine Schilderung der Thoraxmessung, der Spirometrie, 
Pneumometrie und Stethographie. Der letzte Abschnitt dieses Kapi¬ 
tels ist der Sputumuntersuchung gewidmet. In dem Kapitel über 
die Untersuchung der Circulationsorgane hat die Puls- und Blut¬ 
untersuchung unter normalen und pathologischen Verhältnissen die 
gebührende Berücksichtigung gefunden. In dem Capitel über die 
Untersuchung des Verdauungsapparates sind alle neueren für die 
Diagnose der Magenkrankheiten wichtigen Untersuchungsmethoden 
aufgenommen. Das Capitel über die Untersuchung des Harnappara¬ 
tes giebt eine genügend ausführliche Anleitung zur Analyse des Harns, 
sowohl in mikroskopischer, als in chemischer Beziehung. Besonders 
angenehm berührt den Leser die verhältnissmässig sehr ausführliche 
Schilderung der Untersuchung des Nervensystems, die nahezu den 
vierten Theil des ganzen Werkes ausmacbt. Eine grosse Anzahl von 
Abbildungen erleichtert das Verständniss des Buches. Ein genaues 
Inhaltsverzeichnis beschliesst das Buch und gestattet dem Leser, 
sich jederzeit in dem Buche zu orientiren. Die äussere Ausstattung 
und der Druck sind ausgezeichnet, wie es übrigens nicht anders von 
der bewährten Verlagsbuchhandlung zu erwarten war. Die Vollstän¬ 
digkeit des Buches einerseits, die Klarheit und Prägnanz der Dar¬ 
stellung, ungeachtet ihrer Kürze, andererseits, sichern dem Werke 
gewiss einen grossen Leserkreis. — s s. 


Auszug aus den Protokollen der Kaiserlichen Kau¬ 
kasischen Medicinischen Gesellschaft. 

(Jahrgang XXIV. M Ns 15—23. Tiflis 1888) 

Sitzung am 2. Januar 1888 . 

A. Prosorowski, prakt. Arzt: <Zur Casuistik der epidemi¬ 
schen Parotitis». P. hatte Gelegenheit, im Grusinischen Regiment 
eine kleine Parotitis-Epidemie zu beobachten, welche nachweislich 
von zwei Rekruten ihren Ausgang nahm; beide erkrankten Ende 
December 1886 bald nach ihrer Einstellung in das Regiment und 
gaben an, dass in ihren resp. Heimathsdörfern zur Zeit ihrer Abreise 
Viele an «Mumps» erkrankt waren. Im Laufe des Januar und Febuar 
1887 wurden weitere 12 Untermilitärs wegen Parotitis in das Regi- 
mentslazareth aufgenommen ; alle Erkrankten waren aus denselben 
zwei Bataillonen, denen jene beiden Rekruten angehörten und zum 
Theil Landsleute derselben. Die Infection war im Allgemeinen 
keine sehr heftige; das im Februar eintretende trockene und warme 
Wetter trug wohl auch dazu bei, dass die Epidemie bald erlosch. 
Von den 14 Fällen verliefen nur drei ohne Fieber; das letztere hatte 
meist einen intermittirenden Cbaracter; in fünf Fällen wurde eine 
Vergrösserung der Milz constatirt; neunmal waren die Hoden afficirt. 
Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug 11 Tage. 

P. 0. S k 1 o t o w s k i: «Ueber die Wurzel Shiwokostj (®hbokocti>) 
in der Vofksmedicin». Auf eine früher von E. J. Krassnoglja- 
do w der Gesellschaft gemachte Mittheilung Bezug nehmend, berich-. 
tet S. über die Anwendung der «Shiwokostj» als Volksmittel bei 
Knochenbrüchen; er hat nur die frische Wurzel anwenden sehen und 
ist geneigt, die anscheinend günstige Wirkung derselben der Anwe¬ 
senheit antiseptischer Substanzen zuzuschreiben. Der Name der 
Wurzel ist etymologisch aus : <omieumb — Kocmt» («Knochen — hei¬ 
len*) zu erklären. — Bartos ehe witsch bemerkt hierzu, dass 
wahrscheinlich die Wurzel von Symphytum ofßcinale und nicht die 
von JDelphinium eonsoHda gemeint sei. 

W. A. Wischnewski theil t einige Daten «über die Typhus¬ 
epidemie in Kais» mit. 

Sitzung am 16. Januar. 

M. Dawydow: «Zur Symptomatologie der Gehirnerschütte¬ 
rung». Ausführliche Mittheilung zweier Fälle von schwerer Commo - 
tio cerebri ; der eine betrifft einen 20jährigen Kosaken, der vom 
Pferde stürzte, der andere ein 20jähriges Kosakenmädchen, dem eine 
Erdscholle auf den Kopf fiel; beide Pat. wurden wenige Stunden 
nach der Verletzung in soporösem Zustande in das Uman’sche Kran¬ 
kenhaus gebracht.:, In beiden Fällen lange anhaltender Sopor (12 
ond 2Q Stunden), beim Erwachen aus demselben auffallende Altera- 
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j tion der Psyche: unwirsches, jähzorniges Wesen ohne Erinnerung aa 
den stattgehabten Unfall; nach weiteren 12 Stunden tiefer Schlaf 
und beim Erwachen vollständige Restitutio ad integrum. Auffallend 
war in beiden Fällen die Klage über Schmerz in der Nacken-Hinter- 
hanptsgrnbe. D. knüpft an die mitgetheilten Beobachtungen einige 
theoretische Erörterungen. 

A. K. S c h u r y g i n: < Ein Fall von Hypospadie mit vollständiger 
Impotenz». Während die Hypospadie als solche keinen Einfluss auf 
den Geschlechtstrieb hat, bestand in dem vorliegenden Falle nicht nur 
Impotenz sondern es fehlte auch überhaupt jegliche geschlechtliche 
Regung. Hereditäre Hypospadie und Impotenz (?! Ref.) lag nicht 
vor. 

A. A. Ter-Arutinjanz: «Zur Frage der Erkrankungen an 
Abdominaltyphus in der Garnison von Kars im Herbst d. J. 1887*. 
Sehr ausführlicher Bericht über eine im October 1887 in der Einwoh¬ 
nerschaft und Garnison beobachtete Typhusepidemie. Vortr. erörtert 
eingehend die hygienischen Verhältnisse der Stadt Kars und der 
Casernements und nimmt als Ursache der Epidemie die Benutzung 
des sehr verunreinigten Trinkwassers aus dem Flusse Kars-Tschaj 
(Kapct-Haü) an; zur Begründung dieser Anschauung wird angeführt: 

1) dass die ersten Erkrankungen bei solchen Untermilitärs auf¬ 
traten, die in Privathäusern der Stadt (als Officiersburschen) lebten * 

2) dass die Epidemie sich ziemlich gleichmässig über die ganze Stadt 
und Garnison ausdehnte; 3) dass alle Truppentbeile, bei denen di& 
Krankheit sich zeigte, ihr Trinkwasser aus dem Kars-Tschaj, und 
zwar aus verunreinigten Stellen desselben bezogen; 4) dass kein ein¬ 
ziger Erkrankungsfall bei denjenigen Tbeilen der Garnison vorkam, 
welche, das Trinkwasser weiter aufwärts aus dem Fluss nahmen oder 
aber sich dazu reinen Qnellwassers bedienten. 

Sitzung am 1. Februar. 

Bericht der Commission: «Zur Prüfung des Wassers des Kura- 
Flusses und der Awtschal’schen Quellen in sanitärer Beziehung. 
Sitzung am 16. Februar . 

W. M. Karpetschenko: «Ein Fall von radicaler Operation 
einer Hydronephrose» (Laparotomie — Heilung); Demonstration des 
Operirten, eines 26jährigen Soldaten. 

Derselbe: «Operation eines doppelseitigen Genu varum»au einem. 
8jährigen Mädchen — (beiderseits blutige Osteotomie — Heilung — 
orthopädische Nachbehandlung). 

K. A. Artilander, Lieut. a. D.: «Demonstration eines Wa¬ 
gens für Verwundete». 

Sitzung am 23. Februar. 

«Resum6 des Vorsitzenden in der Frage, betreffend die Eigenschaf¬ 
ten des Wassers des Kura-Flusses und der Awtschal’schen Quellen in. 
sanitärer Beziehung und Votum der Gesellschaft in dieser Frage». 

P. M. Wu 1 fo wi t. s ch ; «Zur Frage der Behandlung der Urethri¬ 
tis in Militärhospitälern». 

Sitzung am 1. März. 

G. W. Struwe: «Die Mineralquellen von Jelissu» (Eiacy) 
(Transkaukasien). Einem Aufträge der Regierung entsprechend, hat 
Vortr. die genannten Quellen besichtigt und untersucht; er kommt 
zu dem Schlüsse, dass dieselben nur locale Bedeutung haben können. 

B. G. Agassaro w: «Ueber den Godowik» (roÄOBHK'b). (Kurze 
Mittheilung). Die als Godowik bezeichnete Krankheit ist endemisch 
in der Stadt Jelisawetpol, wo sie vorzugsweise die Fremden befällt, 
findet sich aber auch an anderen Orten des Gouvernements. Vortr. 
fand den Godowik sehr verbreitet in der Kolonie Annenfehl und in 
einigen benachbarten Tatarendörfern. Die Krankheit äussert sich 
in dem Auftreten einzelner oder zahlreicher Geschwüre an den un¬ 
bedeckten Körpertheilen, besonders im Gesicht und an den Händen ; 
die Geschwüre haben wenig Neigung zur Heilung und hinterlassen 
entstellende Narben. Vortr. hält die Affection für identisch mit dem 
PeDdhe-Gesehwür, die sie heryorrufende Schädlichkeit (Mikroben ?). 
vermuthet er im Wasser. Nach der Anschauung des Volkes nimmt 
das Wasser die krankmachende Eigenschaft an zur Zeit, wo die Blät¬ 
ter gewisser Bäume in dasselbe hineinfallen. Als Volksmittel werden 
gegen Godowik ätzende Pasten angewandt. Verf. hat, als er einmal 
selbst die Krankheit acquirirte, mit gutem Erfolge Sublimat al 9 
Aetzmittel gebraucht (gr. VI: j Glycerin). 

Sitzung am 16. März. 

Commissionsberichte über die Abhandlungen: 1) Basarow: 
«Bericht über die Behandlung der Syphilis in, den Abasstuman’schen 
(aöacTyMaHCKie) Mineralwässern in der Saison d, J. 1887. 2) 0 sc h e - 
rowski: «Ueber die Ssuchum’schen Fieber». 3)Tarkowski: 
cZur Aetiologie und Pathologie der fibrinösen Pneumonie». 

Bericht der Commission zur Beurtheilung des «A r t i 1 a n d e r ; schen 
Wagens für Verwundete». 

J. J. Piontkowski: «Zwei Fälle von Lupus vulgaris des Ge¬ 
sichtes, durch Jodoform geheilt». 

E. J. Franzius: «Ein Fall von Affection des rechten Gehör¬ 
apparates» (aus der Ohrenabtheilung des Tifliser Militärhospitals. 
Demonstration des Patienten, eines Soldaten): Verbrennung des Ge- 
hörganges und der Paukenhöhle durch Aetzkalk, Zerstörung des 
Trommelfells, Ablösung des knorpeligen Theiles der Tuba Eustachii 
vom knöchernen; intercurrente profuse arterielle Blutung (Art. tym- 
paniea etc.); Läsion des Nervus facialis im Falloppi’schen Canal, 
dicht unterhalb des Ganglion geniculi. Lähmung im Bereich sowohl 
des oberen wie des unteren Facialis mit Entartungsreaction, Störun¬ 
gen des Geschmackes und der Speichelsecretiou. 

A. J. S t e k 1 o w : «Antifebrin als Antipyreticum bei Wechselfie- 
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her, croupöser Lungenentzündung und chronischer Pneumonie* (mit 
einer Curventafel). Vortr. hat in seinen Fällen keine nennenswerthe 
Wirkung von diesem Mittel gesehen. 

J. G. Schischkin: «Biss von einem tollen Wolfe*, Pas teur¬ 
sche Impfnng, Wasserscheu. 

Sitzung am 9. April. . 

A. G. G u r k o: «Einfluss der Benutzung des Trinkwassers aus 
der Wasserleitung auf die Typhus-Erkrankungen in der Garnison von 
Tiflis». Vortr. kommt auf Grund statistischer Daten für das laufende 
und das vorhergehende Jahr zu dem Schlüsse, dass die Benutzung des 
Leitungswassers zum Trinken von Einfluss auf die Verminderung 
der Erkrankungen an Typhus gewesen ist. In der lebhaften Discus- 
sion wird dargelegt, dass die herangezogenen Zahlen zu klein sind 
und sich auf einen zu kurzen Zeitraum beziehen und dass ausser der 
Beschaffung guten Triukwassers noch anderweitige sanitäre Maass¬ 
regeln mitgewirkt haben. 

Jahressitzung am 9. April. 

S. T. Bartoschewitsch (Seretär): «Bericht über die Thätig- 
keit der Kais. Kaukas. Med. Gesellschaft für das Jahr 1887-1888». 
Am Schlüsse des Berichtsjahres zählte die Gesellschaft 456 Mitglieder, 
darunter 309 ordentliche, 61 correspondirende und 43 Ehrenmitglie¬ 
der ; es wurden während des Jahres 46 grössere Vorträge, die in den 
Publicationen der Gesellschaft zum Abdruck kamen, gehalten ; dazu 
kommen noch 12 Demonstrationen und 14 kleinere Mittheilungen, 
Bemerkungen etc. 

P.A. Glawatzky: «Der Gesundheitszustand von Tiflis nach 
den Sterblichkeitsziffern dieser Stadt». Ausführlicher statistischer 
Bericht. 


Auszug aus den Sitzungs-Protokollen der Gesellschaft 
Klewer Aerzte (nebst Beilagen) 1886/87. 

Kiew 1888. 

Sitzung am 8. November 1886. 

Prof. Ssikorski:' Demonstration eines Pat. mit leichter Form 
von «Idiotismus». Auffallend ist «halbseitiges Schwitzen des Ge¬ 
sichtes», das bei jeder geistigen Anstrengung, beim Sprechen und 
besonders beim Beantworten von Fragen sofort in profuser Weise 
ein tritt; Vortr. hält diese Erscheinung für ein Degenerationszeichen 
(Stigma hereditäre) analog der Mikrocephalie, der punetförmigen 
Pigmentirung der Iris und dergi. 

Prof. Stukowenko: «Ueber Rhinosclerom». Vortr. referirt 
über die Pathogenese dieser Krankheit und ist der Meinung, dass 
dieselbe in vielen Fällen für eine syphilitische Affection gehalten 
und daher zwecklos und erfolglos mit antisyphilitischen Heilme¬ 
thoden behandelt wird; es folgt die Demonstration eines Pat., eines 
ausgedienten Soldaten von 39 Jahren; derselbe ist seit 5 Jahren lei¬ 
dend und zeigt .jetzt: typische knorpelige Gewebsinduration der 
Oberlippe und der Nasenflügel, Affection der Schleimhaut der Nase, 
des Zahnfleisches und des Rachens; die knorpelige Nasenscheide¬ 
wand ist zerstört; der rechte Gaumenbogen verdickt, von knorpe¬ 
liger Consistenz; die Lymphdrüsen des Halses sind vergrössert. 

Dr. Wolkowitsch fügt hinzu, dass er von dem soeben demon- 
strirten Falle Culturen hergestellt hat, und referirt ferner über 
<5 Fälle von Rhinosclerom», die er während der letzten zwei Jahre 
beobachtet hat. Die Patienten stammten: aus dem Podolischen (2), 
dem Wolhynischen (2) und dem Tschernigowschen Gouvernement 
(1); es waren 4 Männer und 1 Weib, im Alter von 21—40 Jahren. 
Anzeichen von Syphilis waren nicht vorhanden; drei der Pat. hatten 
eine antisyphilitische Cur ohne Erfolg durchgemacht; die Behand¬ 
lung war eine operative. 

Sitzung am 15. November 1886. 

Dr. Wosnessenski: «Demonstration eines Pat. mit Pendhe- 
Geschwür»; derselbe ist im September aus Merw zurückgekehrt. 
Vortr. hält das Pendhe-Geschwür für identisch mit dem sog. «Ge¬ 
schwür von Taschkent»; an dem vorgestellten Kranken finden sich 
etwa 10 Geschwüre an verschiedenen Körpertheilen; besonders cha¬ 
rakteristisch sind diejenigen an der Stirn und an den Oberarmen. 
Prof. Stukowenko theilt mit, dass ein ähnlicher Fall sich augen¬ 
blicklich in seiner Klinik befindet. 

Prof. Rein: «Ein Fall von Echinokokkus des grossen Netzes»; 
Laparotomie im zweiten Monat der Schwangerschaft; Heilung ohne 
Unterbrechung der Schwangerschaft. Vortr. meint, dass ein solcher 
Fall, in welchem der Echinokokkus frei beweglich in der Bauchhöhle 
am Omentum majus suspendirt war, sich bisher in der Literatur nicht 
finde. Demonstration des Präparates. 

Dr. Botscharow theilt mit, dass er in letzter Zeit Gelegenheit 
hatte, zwei Fälle von Echinokokkus des grossen Netzes zu beob¬ 
achten ; beide wurden glücklich operirt (der eine von Prof. Born- 
h a u p t, der andere von Prof. R i n e k). Hierzu bemerkt Dr. F e • 
dotow, dass es in dem ersten der erwähnten Fälle unklar blieb, 
von wo der Echinokokkus ausgegangen war. 

Sitzung am 5. December 1886. 

Dr. Fleischer: «Demonstration einer Gallenblasenfistel»; aus 
der Fistel wurden, theils spontan, theils nach Dilatation mit Lami- 
nariastiften zahlreiche Gallensteine, aber keine Galle entleert. Prof. 
Rinek betont es als eine Eigenthümlichkeit dieses Falles, dass die 
Galle auf normalem Wege in den Darm abfliesst. 

Dr. Seht sc h|©r biJü 3 r:bieob achtete einen ähnlichen Fall. 
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Dr. Borowski: «Ueber den Einfluss des Jodkaliuras auf die 
Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn». Der Vortrag stellt 
eine Fortsetzung einer früher der Gesellschaft vorgelegten Arbeit: 
«Ueber die Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn bei Ge¬ 
brauch von Quecksilberpräparaten» dar. Vortr. befindet sich in Wider¬ 
spruch. mit anderen Autoren und kommt zu dem Schluss, dass das 
Jodkali sowohl während der Quecksilberbehandlung, als auch nach 
Beendigung derselben die Ausscheidung des Quecksilbers vermehrt. 

Sitzung am 20. December 1886. 

Dr. Nikolski: «Ein Fall von Area Celsi» nervösen Ursprunges. 
Demonstration des Kranken. Dr. S c h a d e k bezweifelt die troplio- 
neurotische Entstehung des Leidens und ist mehr geneigt eine para¬ 
sitäre Ursache anzunehmen. 

Dr. Rumschewitsch: «Zwei Fälle von Membrana papillaris 
persistens». Demonstration. 

Dr. Tomasche wski: «Primäre Sclerose der Unterlippe. De¬ 
monstration. Der Pat., ein Trompeter, hat sich vielleicht durch ein 
Mundstück inficirt. 

Sitzung am'31. Januar 1887. 

Dr. Sch a d ek: «Ueber die Anwendung des Hydrargyrum carbo- 
lieum oxydatum bei Behandlung der Syphilis». Vortr. hat dieses, 
zuerst von G a m b e r i n i vorgeschlagene Mittel in 35 Fällen inner¬ 
lich (täglich 2—4 Pillen zu gr. -£) und in 22 Fällen subcutan (alle 
2—3 Tage zu gr. *1») angewandt und fast in allen Fällen eine sehr 
befriedigende Wirkung davon gesehen. Prof. S t u k o w e n k o 
spricht sich gleichfalls sehr günstig über dieses Hg.-Präparat aus. 

Dr. Obraszew: «Zwei Fälle von subdiapkragmatisehem Ab- 
scess». Fall 1: spontaner Durchbruch nach aussen, bald darauf 
Tod. Section: Abscess im Zwerchfell, in der Leber, ausserdem Hirn- 
abscess; Genese unklar. Fall 2: Probepunction, darauf Incision; 
Tod durch Peritonitis. Section: Mit dem Zwerchfell verwachsener, 
nach unten bis zum Nabel reichender Eitersack, communicirt mit 
einem Leberabscess; in dem letzteren wird eine Echinokokkus-Mem¬ 
bran gefunden. Vortr. bespricht darauf im Allgemeinen die Ent¬ 
wickelung . subdiaphragmatischer Abscesse, und will, im Gegensatz 
zu Herrlich, diese Bezeichnung nicht auf solche Abscesse be¬ 
schränken, welche die Erscheinungen einer Pleuritis machen. 

Sitzung am 27. Februar 1887, 

Prof. Lösch : Ueber die Bestimmung des Hämoglobins im Blute 
mit Fleischl’s Hämometer». Vortr. empfiehlt den genannten 
Apparat sehr warm für klinische Untersuchungen; bei verschiedenen 
Krankheitszuständen wurde der Hämoglobingehalt verringert ge¬ 
funden, doch sank derselbe nur in extremis unter die Hälfte des nor- 
maüen. Bei der Untersuchung solcher Kranken, die alle Anzeichen 
der Anämie darboten, erwies sich auffallender Weise der Hämoglo¬ 
bingehalt des Blutes in der Mehrzahl der Fälle normal; Vortr. zieht 
daraus den Schluss, dass die Symptome der Anämie nicht immer auf 
veränderter Beschaffenheit des Blutes, sondern häufig nur auf einer 
mangelhaften Füllung der peripheren Gefässe beruhen. Die Wir¬ 
kung des Eisens anlangend, konnte Vortr. sich davon überzeugen, 
dass heim Gebrauche von Eisenpräparaten der Hämoglobinge - 
halt des Blutes schnell zunimmt (oft schon in 2 Tagen um 10 bis 
20%); zugleich wurde bemerkt, dass dieser vermehrte Gehalt bei 
längerem Gebrauche des Eisens nicht weiter zunahm; die übrigen 
Bedingungen (als Nahrung etc.) blieben während der ganzen Ver¬ 
suchszeit unverändert. 

Prof. Ssikorski: «Ueber die Bedeutung der Mimik in der Dia¬ 
gnostik der Geistesstörungen». Vortr. ist der Ansicht, dass sich aus 
dem Vergleiche von Photogrammen desselben Individuums iu ge¬ 
sundem und krankem Zustande, wichtige diagnostische und pro¬ 
gnostische Fingerzeige gewinnen lassen; er stellt für verschiedene 
Geistesstörungen typische Veränderungen des Gesichtsausdruckes 
auf und erläutert seinen Vortrag durch zahlreiche Photographien. 

Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater medi- 
cinischen Facultät. 

Sitzung am 20. October 1888. 

Vorsitzender: Herr R. Thoma. 

Berichterstatter: Herr E. v. Wahl. 

Herr E. Kraepelin spricht «über den Einfluss der Uebung auf 
die Dauer von Associationen». 

Vortr. berichtet über einen Theil umfangreicherer Versuchsreihen, 
in denen er nach bekannten Methoden die Zeit gemessen hatte, welche 
eine Associationsreaction erfordert, wenn an aufeinanderfolgenden 
Tagen immer dieselben Reizworte wiederholt werden. Die Zahlen 
wurden auf besondere Art aus den je 50 Versuchen eines Tages ge¬ 
wonnen ; die Anzahl der Wiederholungen betrug 17. Dabei stellte 
sich heraus, dass die Zeiten Anfangs, bis etwa zur 4. Wiederholung,, 
sich sehr rasch, später aber langsam und unter Schwankungen ver¬ 
kürzten ; zum Schlüsse war die Dauer des Vorganges bis unter die 
Hälfte der Reactionszeit des ersten Tages und fast auf die Dauer der 
Association successiver Glieder der Zahlenreihe gesunken, für welche 
wir maximale Uebung annehmen dürfen. Die Schwankungen der 
Einzelwerthe verminderten sich entsprechend. Unverkennbar war 
das Hervortreten von «Tagesdispositionen» der Versuchsperson, 
welche für manche Tage durchgängig kürzere und gleiehmässigere, 
für andere längere und auseinanderfährende Reactionszeiten bewirk* 
ten. Bei genauerer Prüfung ergab sich fernerJ*dass sich die Reac- 
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tionsdauer mit der Zahl der neu auftretenden Associationen, sowie 
mit der Häufigkeit der Abwechselung zwischen verschiedenen Asso¬ 
ciationen durchgehends verlängert, dass also die erwähnten Id omente 
eine geringere Festigkeit der associativen Verknüpfung andeuten. 
Dafür spricht auch der Umstand , dass diejenigen Associationen, 
welche bei einer Wiederholung der Versuche nach 1-J- Jahren sich 
noch constant erhalten hatten, nicht nur jetzt, sondern auch in den 
früheren Reihen ausnahmslos kürzere Reactionswerthe lieferten, als 
jene Versuche, bei denen nun neue Vorstellungsverbindungen eintra¬ 
ten. Ueberhaupt gelten alle aufgeführten Erscheinungen für sämmt- 
liche Reihen, sogar für die des ersten Tages, so dass also die Diffe¬ 
renzen in der Festigkeit der Associationen '.offenbar schon vor dem 
Beginne der Versuche präformirt waren. In der That fand sich, dass 
diejenigen Reizworte, welche in der ersten Reihe lange Reactions- 
dauern geliefert hatten, auch später sich in derselben Richtung aus¬ 
zeichneten. Associationsdauer nach lf- Jahren bei der 18. Wieder¬ 
holung entsprach uugefähr der Mitte zwischen den Reactionszeiten 
bei der‘dritten und vierten Wiederholung; es war also noch nicht der 
ganze Uebungseffect verloren gegangen. An diese Beobachtung 
liesse sich ohne Schwierigkeit eine exacte Maassmethode für die beiden 
antagonistisch wirkenden Einflüsse der Uebung und des Vergessens 
anknüpfen. Eigenthiimlicher Weise erwiesen sich auch die nach 1-f- 
Jahren ganz neu auftretenden Associationen nicht unerheblich kürzer 
als die Versuche sogar des zweiten Tages, wahrscheinlich, weil auch 
früher wohl mehr oder weniger deutlich die nur scheinbar neuen 
Vorsfcellungsverbinduugen mit angeregt worden waren. Im Ganzen 
war die Associationsrichtung eine sehr stereotype; selbst nach 1-f- 
Jahren traten nur 14 (28 %) neue Associationen hervor, während 36 
(72 %) früher bereits da gewesen waren 

Herr R. Robert spricht über das resp. die wirksamen Principien 
der Condurangor in de. 

Alle bis jetzt über die Wirkung dieser Frage gewonnenen Resul¬ 
tate, seien sie nun auf Menschen- oder Thierversuche basirt, wurden 
mit der Rinde, deren Maceration, Pecoct, Tinctur oder Extract ge¬ 
wonnen ; niemals aber hat man das darin enthaltene Conduran¬ 
gin an Thieren oder Menschen geprüft. Der Vortragende beauf¬ 
tragte daher Herrn Arzt Jtickna mit der Darstellung des wirk¬ 
samen Principes und der pharmakologischen Prüfung desselben. Die 
Details dieser Untersuchung werden in einigen Wochen in der Inau¬ 
guraldissertation des betreffenden Herrn mitgetheilt werden. Von 
allgemeinem Interesse ist Folgendes:. 

Bei der Rinde sind mindestens drei active Substanzen zu 
unterscheiden, nämlich 2 oder 3 Glycoside und ein Harz. Alle wir¬ 
ken qualitativ gleich, so dass das Gemisch derselben resp. zwei der¬ 
selben wohl verwendet werden kann. Unter Condurangin versteht 
Vulpius , der Entdecker desselben 1 ), ebenfalls keine einheitliche 
Substanz .sondern ein Gemisch zweier der obigen Glycoside. Dasselbe 
besitzt physikalisch interessante Eigenschaften, nämlich: 1) beim 
Erwärmender wässerigen Lösung (schon auf 40°) wieEiweiss 
zu gerinnen und 2) beim Sättigen der wässrigen Lösung mit 
Kochsalz ebenfalls wieEiweiss auszu fallen. In heiss fil- 
trirten Decocten ist vom Coudurangin daher fast 
nichts enthalten. 

Es ist sehr zu bedauern, dass die mühsamen Versuche, welche 
kürzlich Bo tkin über Condurango hat anstellen lassen, mit dem 
Decoct gemacht worden sind. 

Das Condurangin besitzt eine ausgesprochene giftige 
Wirkung auf d as Cen tralnerven System. Bei kleineren 
Dosen änssert sich diese Wirkung in einer auffallenden atakti¬ 
schen Veränderung des Ganges der Thiere, welcher eine 
gewisse Aehnlichkeit mit dem bei Tabes dorsalis bekommt. Bei etwas 
grösseren Dosen werden die Thiere sehr unbeholfen beim Gehen, 
wackeln namentlich auf den hinteren Extremitäten hin und her und 
fallen fortwährend auf die eine oder andere Seite hin. Die Erschei¬ 
nungen nehmen allmälig an Stärke zu, so dass die Thiere zuletzt 
garnickt mehr gehen resp. stehen können. Die Haut- undSeh- 
nenreflexe scheinen dabei erhölit zu sein. Bei noch grösseren 
Dosen kann man deutlich ein Erregungs- und ein darauf folgendes 
Lähmungsstaclium unterscheiden. Ausser den oben angegebenen 
Erscheinungen beim Gehen der Thiere treten hier noch eine grosse 
Unruhe der Versuclisthiere und häufige, sehr heftige clonische 
Krampfanfälle hinzu. Letztere nehmen mit der Zeit wieder an 
Häufigkeit und Heftigkeit ab und es tritt allmälig das Stadium 
der Lähmung ein. Bei Vergiftung mit grösseren Dosen sind die 
Reflexe, auch noch im Stadium der Lähmung, deutlich erhöht. 
Die Krämpfe gehen vom Gehirn resp. der Medulla oblongata, nicht 
aber vom Rückenmarke aus; letzteres scheint in yiel geringerem 
Grade afficirt zu werden. Desgleichen scheint das Gift auch auf 
die peripheren Nerven und auf die Muskeln etwas einzuwirken, in¬ 
dem die elektrische Erregbarkeit dieser Organe anfangs gesteigert, 
später herabgesetzt wird. 

Als constante Symi)tome der Vergiftung sind noch zu erwähnen bei 
grossen Dosen Verminderung resp. vollständiges Aufge¬ 
hobensein der Fressinst und im Anfangsstadium starker 
Speichelfluss und Erbrechen bei Fleischfressern. Die An¬ 
regung der Drüsensecretion dürfte schon bei physiologischen Gaben 
denkbar sein und sich auch auf Magen, Darm und Leber (nach B o t- 


Der Vortragende hat auch das Originalpräparat von Vulpius 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt. 
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kin) erstr.ecken. Auf das Herz, die Blutgefässe, den Blutdruck, das 
Blut etc. besitzt das Glycosid keine nennenswerthe Wirkung ; das Er¬ 
brechen scheint vom Centralnervensystem bedingt zu sein. 

Der S e c t i o n s b e f u n d ist ein negativer, namentlich lassen sich 
am Centralnervensystera weder makroskopische noch mikroskopische 
Veränderungen nach weisen. 

Die tödtlicheDosis ist bei Fleischfressern ca. 0,02 Grm. pro 
Kilo Körpergewicht, bei Pflanzenfressern etwa 3 Mal so gross. 

Ob eine specifisehe Wirkung des Condurangins auf Car- 
cinomzellen existirt, ist noch nicht ausgemacht, jedoch ersucht 
der Vortragende alle anwesenden Kliniker von ihm zum Zweck sol¬ 
cher Versuche Condurangin zu beziehen. Dasselbe kann tlieils per 
os theils mittelst P r a v a z’seker Spritze (in sterilisirter Lösung) 
applicirt werden. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung den 27 . September 1888 . 

1. Dr. Werner macht eine Mittheilung über das aufWassili- 
Ostrow im Bau begriffene Börsenhospital und demonstrirt die Pläue 
für dasselbe. (Ausführliches darüber wird seinerzeit im Druck er¬ 
scheinen). 

2. Dr. P e t e r s e n berichtet in kurzen Zügen über seine Reise in 
Deutschland und über die 61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

Sitzung den 11. Octobcr 1888. 

1. Herr Oberlehrer Kolbe (Gast) hält einen Vortrag «Ueber 
einige Grundgesetze der Elektrizität> und begleitet denselben mit 
verschiedenen Experimenten am Elektroskope. 

2. I)r. Werner verlas den Anfang einer längeren Arbeit «Ueber 
Neurasthenie». Da das Programm der Arbeit in einen zu weiten 
Rahmen gefasst, um in einer Sitzung abgehandelt zu werden, so 
beschränkt sich Ref. auf die Verlesung eines Abschnittes, in welchem 
der Nachweis geführt wird, dass unter der Bezeichnung «Neurasthe¬ 
nie* von den einzelnen Autoren ganz verschiedene Zustände ver¬ 
standen werden. 

3. Dr. Petersen berichtet kurz über einen «complicirten Fall 
von Unterleibsverletzung ». Es bandelte sich um einen jungen Bauer, 
welcher einen Messerstich erhalten und im Alexanderhospital an Pe¬ 
ritonitis zu Grunde gegangen war. Bei der Section erwies sich 
Verletzung des Omentum, des Peritonealüberzuges, des Fundus 
ventriculi und des Diaphragma. In letzterem fand man eine Wund¬ 
öffnung von 1-J Ctm., das Messer war in die Brusthöhle eingedrun* 
gen, ohne die Lunge zu verletzen. Das betreffende Präparat wird 
vorgezeigt. 

4. Dr. Höfflinger, Badearzt in Gleichenberg (Gast) macht 
einige Mittheilungen über «Griess und Gleichenberg als Curort» 
[dieselben entsprechen den Angaben in den bekannten Badeort-Bro¬ 
schüren], 

Sitzung den 25. Octobcr 1888. 

1. Dr. Anders hält einen Vortrag: «Studien über die Haltung 
der spondylitischen Wirbelsäule und ihr Verhalten in Suspension». 
(Zum Druck in Langenbeck's Archiv bestimmt). 

2. Prof. Dr. Bidder macht eine Mittheilung «über 36 Laparo¬ 
tomien». (Zum Druck bestimmt). 

3. Dr. Höppener demonstrirt eine Missgeburt ( Acephalus , 
Acardiacus'). Es ist das 2. Kind einer Zwillingsgeburt. Beides 
weibliche Kinder. (Das Präparat ist nicht weiter geöffnet, da es 
nach Dorpat gesandt werden soll). Secretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Vermischtes. 

— Am 30. December, 8 Uhr Abends, fand im Salzdepot die feier¬ 
liche Eröffnung der ärztlich-hygienischen Ausstellung , welche 
vom gegenwärtig hier tagenden III. Congress russischer Aerzte 
arrangirt worden ist, in Gegenwart des Prinzen Alexander von 
Oldenburg, welcher das Protectorat über die Ausstellung über¬ 
nommen hat, der Prinzessin JewgeniaMaximilianowna, des 
Präsidenten des Medicinalrathes Dr. Zdekauer und vieler Aerzte 
statt. Nach einem kurzen Gottesdienste erklärte der Prinz von Ol¬ 
denburg die Ausstellung für eröffnet und es begann die Besichti¬ 
gung der verschiedenen Abtheilungen derselben, welche viel Sehens- 
wertbes bieten. Eine eingehende Besprechung der Ausstellung 
bringen wir nächstens. 

— Die feierliche Eröffnung des 111 . Congrosses russischer 
Aerzte fand am 3. Januar um 1 Uhr im festlich geschmückten Saale 
der Adelsversammlung statt im Beisein des Prinzen Alexander 
und der Prinzessin Jewge niaMaximilianownavon Olden- 
bürg, der Prinzessin H e 1 e n e von Meck 1 enburg, der Minister 
der Volksaufklärung und des Krieges, der Gesandten von Schweden 
und Dänemark, des Stadthauptmannes, des Stadthauptes und vieler 
anderer hochgestellter Persönlichkeiten. Auf der Estrade unter deu 
von schönem Laubschmuck umgebenen Büsten Ihrer Majestäten des 
Kaisers und der Kaiserin hatten die Glieder der P i r o g o w-Qesell- 
schaft Platz genommen; vor der Estrade stand von Blattpflanzen 
umgeben die Büste P i r o g o w ’s. Den ganzen grossen Saal füllten 
die Glieder des Congresses. Nach der Hymne <Kolj slaven» begrüsste 
Prof. S. P. Botkin die Versammlung im Namen des leitenden Aus¬ 
schusses und erklärte nach kurzem Hinweis auf die Bedeutung ärzt- 
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lieber Congresse den gegenwärtigen für eröffnet, worauf Prof. A. J. 
Krassowski der Versammlung im Namen des Ausschusses den 
Vorschlag machte, durch den Minister des Inneren im Hinblick auf 
die wunderbare Errettung am 17. October zu Füssen Ihrer Kaiser¬ 
lichen Majestäten den Ausdruck treuunterthänigster Gefühle und 
aufrichtiger Freude über die Bewahrung Derselben niederlegen zu 
lassen. Dem mit Begeisterung aufgenommenen Vorschläge folgte 
die Nationalhymne. — Bei der nun folgenden Zählung der (beim Ein¬ 
tritt abgegebenen) Stimmen, erwiesen sich als gewählt, zum Präsi¬ 
denten des gegenwärtigen Congresses Prof. Th. Th. Erisman 
(Moskau), zum Secretär der Landschaftsarzt im Chersson’schen Gouv. 
M. S. Uwarow. — Nach kurzer Ansprache des neuen Präsidenten 
betrat Prof. Ssikorski (Kiew) die Tribüne und hielt seinen Vor¬ 
trag über «Die Fortschritte der Medicin bei Erforschung der Erschei¬ 
nungen der psychischen Welt»; leider war [der Kedner nur in den 
ersten Beihen vernehmbar und verzichteten die meisten Anwesenden 
daher bald auf weiteres Zuhören und begaben sich in die Neben¬ 
räume. Darauf [sprach Prof. Jastrebow über «Die Organisation 
der geburtshülflichen Institutionen in den Städten Russlands». — 
Nachdem dann das Orchester noch den Chor aus der Oper «Hogneda» 
gespielt, wurde die Sitzung geschlossen. Wir können uns den Aus¬ 
druck der Befriedigung über den zahlreichen Besuch des Congresses 
(circa 1500 Mitglieder), sowie den festlichen Verlauf der ersten 
öffentlichen Sitzung nicht versagen. Hoffen wir, dass die Zahl und 
Güte der Arbeiten in den Sectionen der Anzahl der Theilnehmer ent¬ 
sprechen wird. — Dem leitenden Comitö müssen wir hier lebhafte 
Anerkennung zollen für die vortreffliche Organisation des Bureaus; 
trotz des Andranges der Theilnehmer am 31. Dec. und 2. Jan. war 
die hübsch ausgestattete, zweckmässig mit dem Plan der mil.-med. 
Academie, dem Stundenplan der Sitzungen, den Zutrittsstunden zu 
den Hospitälern versehene Mitgliedskarte rasch zu erlangen und 
schon am folgenden Morgen erschien die Liste der Mitglieder mit 
Angabe ihrer hiesigen und auswärtigen Adresse. 

— Die St. Petersburger Duma hat für den hier tagenden III. Con- 
gress russischer Aerzte eine Stibvention im Betrage von 1500 Ebl . 
bewilligt. 

— Ernannt zu Mitgliedern des Haupt-Militär-Sanitäts-Comitös: 
Wirkl. Geheimrath Dr. Ko slow und Leibmedicus, Wirkl. Geheim¬ 
rath Dr. Zyzurin; zum stellvertretenden Director des Medicinal- 
departements Collegienrath Dr. med. R a g o s i n, Director des Kasan¬ 
sehen Bezirkshospitals zur Mutter Gottes aller Leidtragenden — 
unter Beförderung zum Staatsrath. 

— Ordensverleihungen. Der St, Annen-Orden 1. Classe : 
dem älteren Arzt der St. Petersburger Polizei, Geheimrath Dr. 
Duncan. Der St. Wladimir-Orden II l. Classe : dem Geschäfts¬ 
führer des Medicinal-Departements, Dr. Leschtschinski und 
dem Director des Grodnoschen Gefängnisscomit6s, Wirkl. Staatsrath 
Dr. Reip ol ski. 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet', dem Dirigirenden der 
dem Kriegsministerium gehörigen St. Petersburger Fabrik chirurgi¬ 
scher Instrumente und Director des hiesigen Kinderasyls des heiligen 
Andreas, wirkl. Staatsrath Dr. Nedaz, für seinen ausgezeichnet 
eifrigen Dienst im Militärressort und seine unentgeltliche und auf¬ 
geklärte Thätigkeit im obengenannten Asyl. 

— Verstorben : 1) Am 16. December in Moskau der freipraktici- 
rende Arzt Graf Michael Sollokub. Der Hingeschiedene hatte 
seine Schulbildung sowie auch seine medicinische Ausbildung in Dor¬ 
pat erhalten und liess sich nach Absolvirung des Cursus i. J. 1882 in 
Kursk als freiprakticirender Arzt nieder. 2) Im Gouvernement Wilna 
der verabschiedete Oberarzt des Lublinschen Militärhospitals, wirkl. 
Staatsrath Dr. N. Florentinski, in hohem Alter. Der Verstor¬ 
bene galt als ein hochgebildeter Arzt; von ihm stammen mehrere be- 
merkenswerthe Arbeiten, namentlich über die gelbe Leberatrophie. 
3) Am 2. December der Landschaftsarzt des Warnawinschen Kreises, 
J. Plotnikow, welcher i. J. 1884 seinen Cursus in Moskau absol- 
virt hatte, an Pleuritis. 4) In der Sslobode Tschernjanka der Land¬ 
schaftsarzt J. Lebedinski im 37. Lebensjahre an Gastroenteritis. 
Der Verstorbene hat seine Frau mit drei Kindern ohne jegliche Ex¬ 
istenzmittel hinterlassen. 5) Der jüngere Arzt an dem Schelopugin- 
schen Hospital des transbaikalschen Kosakenheeres, Aschmann. 
6) In Budapest am 2. Januar der emeritirte Professor der internen 
Klinik, Dr. Joh. Wagner, im 79. Lebensjahre. 7) Am 4. Januar 
n. St. der frühere Professor der Zoologie in Heidelberg, Dr. med. 
H einr. Pagen stecher , im 64. Lebensjahre. Gemeinsam mit 
Leuckart, Virchow und Zenker begründete P. in der Mitte 
der sechsziger Jahre die Lehre von den Trichinen. 8) In Wien am 
8. Jan. n. St. der Begründer und bisherige Redacteur der «Wiener 
med. Wochenschrift», Dr. Leopold Wittelshöfer, 72 Jahre 
alt, nachdem er soeben erst die Redaction der Wochenschrift aufge¬ 
geben hatte. 

— Am 19. Januar d. J. begeht der'frühere Ober-Militär-Medicinal- 
inspector, wirkl. Geheimrath Dr. Nik. Koslow sein 50-jähriges 
Dienstjubiläum. 

— Dr. S troganow, welcher neben seinem Amte als Oberarzt 
des Odessaer Stadthospitals auch als Prosector dieses Hospitals fun- 
girt, giebt die Prosectorthätigkeit auf und wird daher in nächster 
Zeit ein Concnrs zur Besetzung des Prosectorpostens am genann¬ 
ten Hospital ausgeschrieben werden. 
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— Die Ssaratowsche medicinische Gesellschaft hat in ihrer General¬ 
versammlung Dr. H a 1 p e r n zum Präsidenten und Dr. M a r k o w sk i 
zum Vicepräsidenten gewählt. 

— Vor Kurzen ist uns eine umfangreiche an die Pariser Academie 
gerichtete Denkschrift des Dr. F er ran zu Gesicht gekommen, in 
welcher er die Priorität der Schutzimpfungen gegen die Cholera in 
Anspruch nimmt und Dr. Gamal eja in Odessa des groben Plagiats 
bescüuldigt. 

— In Shitomir hat eine Quacksalbern einer Frau, welche wegen 

irgend welcher Schmerzen im Rücken sich an sie gewandt hatte, 103 
Blutegel angesetzt. Die Unglückliche hat so viel Blut verloren,’ dass 
ihr Leben in Gefahr schwebt. (Kiew. Sslowo. — Wr.) 

— Von der Borpater Universität wurden im Laufe des Jahres 
1888 im Ganzen 371 academische und medicinische Würden und 
Grade ertheilt. Von diesen entfallen auf die medicinische Facul- 
tät 257 und zwar erlangten: die Würde eines Accoucheurs 1 Person, 
die Würde eines Kreisarztes 6 Personen, den Grad eines Boctörs 24 
Personen, die Würde eines Arztes 76 Personen, den Grad eines 
Magisters der Pharmacie 6 Personen, die Würde eines Provisors 
34 Personen, die Würde eines Apothekergehilfen 84 Personen, die 
Würde eines Bentisten 15 Personen, die Würde einer Hebamme 
11 Personen — in Allem 257 Personen. 

— Der bekannte Londoner Specialist für Kehlkopfkrankheiten, 
Dr. FelixSemon, veröffentlicht im Decemberheft des „Interna¬ 
tionalen Centralblattes für Laryngologie und Rhinologie“ eine ein¬ 
gehende wissenschaftliche Studie, betitelt „die Krankheit Kaiser 
Friedrich’s und die Laryngologie“, welche vom medicinischen, wie 
vom ethischen Standpuncte eine Verurtheilung Mackenzie’s ent¬ 
hält. „Es ist, sagt er zum Schluss, die Unsterblichkeit des llero- 
stratus, welche sich SirMorellMackenzie erworben hat“. 

— Bie Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 25. December 1888 — 5800 (218 weniger 
als in der Vorwoche), darunter 279 Typhus- (14 weniger), 522 Syphi¬ 
lis- (30 weniger), 86 Scharlach- (24 weniger), 8 Diphtherie- (6 weni¬ 
ger), 1 Masern- (1 weniger) und 4 Pockenkranke (1 weniger als in der 
Vorwoche'. 

— Wie das British Med. Journ. (pag. 1405) [erfährt, ist es den 
Herren F e n w i c k und C o o p e r gelungen das Innere der Harnblase 
menschlicher Leichen per urethram zu photographiren. Sie hoffen 
bald eine Methode zur Aufnahme von Photographien des Blaseninne¬ 
ren bei Lebenden mittheilen zu können. 
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— Der « Glasbeleg er-Hilfsverein Fürth > hat behufs Verminde¬ 
rung der Mercurial-Erhrankungen folgende Preise ausgesetzt; 
1) 3000 Mark für den besten Vorschlag eines noch nicht bekannten, 
bezw. in dem Belege nicht versuchten praktischen Mittels, durch 
dessen Anwendung das Eindringen des Quecksilbers in Dampf- oder 
Staubform in den menschlichen Körper verhindert oder unschädlich 
gemacht wird, ohne die Leistungsfähigheit der Arbeiter zu beein¬ 
trächtigen ; 2) 1000 Mark für den besten Entwurf einer der der 
F ü r t h e r Belegmethode angepassten Musterbelege mit derartigen 
praktischen Verbesserungen hinsichtlich der Einrichtungen, Ventila¬ 
tionen etc., dass dadurch den Erkrankungen der Arbeiter möglichst 
vorgebeugt wird. Die Arbeiten mit den Adressen sind in 3 gesou- 
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derten, versiegelten, mit ein und demselben Motto versehenen Um¬ 
schlägen bis spätestens 30. April 1889 n. St. an den genannten Ver¬ 
ein zu Fürth einzusenden. Das Preisgericht ist ermächtigt, falls eine 
Prämie nicht zuerkannt wird, die besten Arbeiten angemessen zu 
honoriren ; demselben bleibt ferner Vorbehalten, sämmtliche Arbeiten 
oder einen Theil derselben der allgemeinen deutschen Ausstellung 
für Unfallverhütung in Berlin zu übersenden. (A. m. C.-Ztg). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 18. bis. 24. Dec. 1888. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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270 231 501 94 32 72 11 4 12 52 60 38 58 38 23 7 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 0, Scharlach 14, 
Diphtherie 6, Croup 3, Keuchhusten 8, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 29, Brysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera aslatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 3, Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose der Lungen 86, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcobolismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 
32, Krankheiten des Verdauungscauals 74, Todtgeborene 18. 
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Name 

Einwoh 

zahi 

Woche 
(Neuer Styl) 

Summa 

Auf 1000 

Einw. 

<ü 

SP 

ns 

EH 

Summa 

Aut IOC 

Einwohi 

London . . 

4 282 921 

9.—15. Dec. 

2291 27,8 


1455 17,7 

Paris . . ♦ 

2 260 945 

9.—15. Dec. 

1176 27,t 

92 

984 22,6 

Brüssel . . 

181 270 

2.-8. Dec. 

105 30,i 

6 

82 23,5 

Stockholm . 

221 549 

2.- 8. Dec. 

139 32,5 

4 

88 20,6 

Kopenhagen 

300000 

12.—18. Dec. 

186 32,3 

7 

105 18,3 

Berlin . . . 

1 414 980 

9.—15. Dec. 

903 33,2 

28 

484 17,s 

Wien . . . 

800 889 

9.—15. Dec. 

414 26,8 

33 

325 21,o 

Pest .... 

442787 

2.—8. Dec, 

343 40,i 

28 

239 28,t 

Warschau . 

444 814 

9.—15. Dec, 

274 32,o 

15 

201 23,4 

Odessa . . . 

268 000 

9.—15. Dec. 


7 

121 23,8 

St. Petersburg 

861 303 

19—22 Dec. 

428! - 

27 

428 25,8 

London . . 

4 282 921 

16.—22. Dec. 

2655 32,a 

_ 

1803:21,9 

Paris . . . 

2 260 945 

16—22. Dec. 

1104 25,4 

68 

982 22,« 

Brüssel . . 

181 270 

9.—15. Dec. 

92 27,o 

6 

95 27,3 

Stockholm . 

221 549 

9.—15. Dec. 

139 32,5 

5 

64 14,9 

Kopenhagen 

300 000 

19.—29. Dec. 

303 33,6 

4 

135 14,6 

Berlin . . . 

1414 980! 

16.—22. Dec. 

884 1 32,5 

41 

515 18,9 

Wien 

800 889 

16-—22. Dec. 

439 28,6 

30 

387 25,i 

Pest . . . 

442787. 

9.—15. Dec. 

234 27,3 

19 

263 30,9 

Warschau . 

444 814! 

16.—22. Dec. 

238 27,8 

10 

246 31.o 

Odessa . . 

268 000! 

16.-22. Dec. 

— — 

6 

127 24,6 

St Petersburg 

861303 

23—29 Dec. 

396 1 23,8 

34 

444126,3 



Annoncen jeder 
des Herrn Carl 


Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
Rickor, Newsky-Prospect Ns 14, angenommen. 


Tfapr Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 23 Ja- 
nuar1889. 

99" Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 17. Ja¬ 
nuar 1889. 

SoebeD erschienen und vorräthig in der Buch¬ 
handlung von 

C. BICHER In St. Petersburg, 

Newsky-Prospect 14. 

MITT HEILUNGEN 

aus der 

St. Petersburger 

AUG-M- HEILANSTALT. 

Heft II. 

1) Zur Geschichte der St. Petersburger Augen¬ 
heilanstalt und Organisation der Station, vom 
Director. 

2) Statistik der behandelten Augenkrankheiten 
und ausgeführten Operationen, von Dr. Th . 
v. Schröder. 

3) Therapeutische und casuistische Miltheilun¬ 
gen zu den Erkrankungen der Cornea, der 
Sclera, des Uvealtractus, der Retina und des 
Sehnerven, von Dr. Th. v. Schröder. 

4) Zur Behandlung der mit Entropium verbun¬ 
denen Tricbiasis und Distichiasis, von Dr. 
Th. Germann. Hierzu Tafel I—III. 

St. Petersburg 1888. Preis 1 Rbl. 75. Kop. 
(Für’s Ausland 4 Mark). 


*o CANNES. („ 

Dr. Hoffmann 

bat vom November seine Praxis in CANNES wie¬ 
der aufgenommen und wohnt Rue Hermann I. 
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UEBERSICHT 

RUSSISCHE MEDIÖTnTsCHE LITERATUR. 


JM® 1. Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Zeitschriften. 


Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoi psichopatologii Kowalewskawo 
w Charkowe. (Kowalewski’s Archiv f. Psychiatrie, Neurologie u. 
gerichtliche Psychopathologie. Charkow). 

Chirurgitscheskij westnik. (Chirurgischer Bote). 

Dnewnik Kasanskawo obschtschestwa wratschej. (Tageblatt der Kasan- 
schen ärztlichen Gesellschaft). 

Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta. (Klinische Wochenschrift). 

Letopisj chirurgitscheskawo obschtschestwa w Moskwe. (Jahresbericht 
der chirurgischen Gesellschaft in Moskau). 

Medizinskoje obosreüije. (Medicinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku. (Medicinische Beilagen 
zum Marine-Journal). 

Medizinskij sbornik Imperatorskawo Kawkaskawo medizinskawo ob¬ 
schtschestwa, (Medicinisches Journal der Kaiserl. Kaukas. Medicin. 
Gesellschaft). 

Medizinskij sbornik Warschawskavvo Ujasdowskawo Wojennawo Gospi- 
talja. (Medicinisches Journal des Warschauer Ujasdow’schen Mili¬ 
tärhospitals) . 

Meshdunarodnaja klinika. (Internationale Klinik). 


Praktitscheskaja medizina. (Praktische Medicin). 

Russkaja medizina. (Russische Medicin). 

Sbornik rabot gigienitscheskoj laboratorii Moskowskawo Universiteta. 
(Arbeiten des hygienischen Laboratoriums d. Moskauer Universität). 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. (Journal für Geburtshülfe 
und Frauenkrankheiten). 

Westnik oftalmologii Chodina w Kiewe. (Chodin’s Zeitschrift für Oph¬ 
thalmologie. Kiew). 

Westnik klinitscheskoi i ssudebnoi psichiatrii i nevropatologii Mershejew- 
skawo. (Mierzejewski’s Zeitschrift für klinische und gerichtliche 
Psychiatrie u. Neuropathologie). 

Westnik ssudebnoi mediziny i obschtschestwennoj gigieny. (Zeitschrift 
für gerichtliche Medicin u. öffentl. Hygiene). 

Westnik gigieny i ssudebnoi mediziny. (Zeitschrift für Hygiene und ge* 
richtliche Medicin). 

Wojenno-medizinski shurnal. (Militair-medicinisches Journal). 

Wojenno-ssanitarnoje delo. (Militair-Sanitätswesen). 

Wratsch. (Der Arzt). 


Wratsch N° 1-4. 

Sacharow: «Ueber die morphologische Aehnlichkeit der Para¬ 
siten, die Malaria hervorrufen mit den Parasiten des Typhus 
recurrens». Vorläufige Mittheilung. (Aß 1). 

Polubinski: «Die Indicationen zur Anwendung von Glycerin- 
clysmen und Suppositorien». (Aß 1, 3, 4). 

Zuerst giebt Verf. ein kurzes geschichtliches Apergu, dann be¬ 
spricht er seine 50 Beobachtungen, die ausführlich in Tabellenform 
wiedergegeben sind. Nach den Resultaten theilt er dieselben in 3 
Gruppen: In der ersten, 23 Fälle (46 %), reichliche Stühle, in der 
zweiten, 19 Fälle (38%), unbedeutende Defäcation, in der dritten, 
8 Fälle (16%), kein Stuhlgang. Die Details siehe im Originale. 

Nützlich hält Verf. die Clysmen und Suppositorien, die im Allge¬ 
meinen gleich wirken, in folgenden Fällen : 1) als Mittel den Mast¬ 
darm an regelmässige Entleerung zu gewöhnen, 2) bei Obstructio- 
nen in Folge von Atonie der Darmwand als Adjuvans der weiteren 
Behandlung, 3) bei Obstructionen in Folge von Druck auf den Mast¬ 
darm und das S. romanum durch Geschwülste etc., 4) bei torpider 
Scrophulose der Kinder und 5) endlich bei ungenügender, weil 
schmerzhafter (feste Massen) Defäcation. 

Awtandilow: «Vergleichende experimentelle Studien über die 
diaphoretische Wirkung von heissen Luftbädern und warmen 
Getränken». (Aß l—2). 

Fleissige experimentelle Arbeit (mit 10 Tabellen). Im Grossen 
und Ganzen ist der Unterschied bei Anwendung obiger Mittel kein 
sehr wesentlicher. 

Shbantow: «Einige statistische Data zur Frage der Vereinigung 
mehrerer ärztlicher Dienststellungen». Zur Prüfung dem III. 
Congresse der Gesellschaft russischer Aerzte vorgelegt. (Aß 1). 
Recht reiches Material (zum Theil zwar nicht ganz richtig), das 
sich auf obige Frage bezieht. 

Arustamow: «Zur Morphologie und Biologie des Leptothrix- 
pilzes». (Aß 2—3). 

Aeusserst ausführliche historische Darstellung des Themas und 
eigene experimentelle bacteriologische Untersuchungen. 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass es mindestens 2 Leptothrix- 
arten gebe, und zwar mit folgenden Eigenschaften: Die erste Form 
wächst auf allen Nährböden nur in deren Tiefe, zeigt an der Ober¬ 
fläche kein Wachsthum und muss daher zu den Anaeroben gezählt 
werden, zeigt frisch nie Theilungen und besteht daher immer aus 
ganzen Fäden, verflüssigt Gelatine nicht, zeigt kein Wachsthum 
unter 20° C. (am besten dagegen bei 37° C.). — Die zweite Form 
wächst hauptsächlich au der Oberfläche der Nährmedien und muss 
daher zu den wirklichen und faeultativen Aeroben gerechnet wer¬ 
den, zeigt im frischen Zustande Quertheilung, verflüssigt Gelatine, 
wächst unter 20° 0., aber sehr langsam (am besten bei 37° C.). 

L i s o w s k i: < Einige Worte über die neue von Dr. Czapek em¬ 
pfohlene Methode der quantitativen Harnsäurebestimmung im 
Harne». (Aß 2). 

Nach Verf. ist die Methode nicht eorrect und bequem, auch nicht 
originell. Die Haykraft'sehe ist mehr zu empfehlen, in zweifel¬ 
haften Fällen empfiehlt sich zur Controlle die Ludwig ’sche Wä¬ 
gungsmethode. 

F e i n b e r g: «Vier Fälle von Diabetes mellitus auf syphilitischer 
Grundlage». Ausführlicher casuistischer Beitrag. (Aß 2—3). 

Podwyssozki: <Ueber das Verzehrtwerdennecrotischer Partien 
des Lebergeweb^s durch Riesenzellen [HepatophagenJ». (As 3). 


Experimentelle und mikroskopische Studie. Durch Injection von 
—3 Ccm. und mehr 35—40°-igen Alcohols werden einzelne Par¬ 
tien des Lebergewebes necrotisch. Die mikroskopische Beobachtung 
derselben weist «1) Bildung von Riesenzellen in der Umgebung der 
necrotischen Leberzellen und 2) allmäliges Verschwinden dieser 
todten Zellen unter Einfluss und im Innern der Riesenzellen» nach. 
Die Riesenzellen (ähnlich den Metschnikow-sehen Phagocythen) 
bilden sich nicht zielbewusst, sondern einfach unter dem Einflüsse 
der den lebenden Geweben fremden Substanzen; die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften der letzteren spielen eine grosse Rolle 
als Impuls zur Bildung der Riesenzellen. Im concreten Falle sind 
es die todten Leberzellen. Die Details der interessanten Arbeit sind 
im Originale nachzulesen. 

Stukowenkow: <Ein neues Quecksilberpräparat — das Hydrar- 
gyrum benzoicum oxydatum — zur Syphilisbehandlung». (Aß 4). 

Verf. empfiehlt das Präparat auf Grundlage von ca. 300 Beobach¬ 
tungen : zur Behandlung der Syphilis in allen Perioden derselben in 
Form von subcutaner Injectionen (Lösung und Emulsion), als Com- 
presse bei venerischen und syphilitischen Geschwüren, sowie zur Be¬ 
handlung von Genorrhoeen als Injection in die Urethra, (cf. Ref. 
über d. III. Congresss russ. Aerzte in Aß 9, pag. 76.) N. 


Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta Ns 1—7. 

B o tk in: «Ueber die syphilitische Erkrankung der Leber». (Aß 1, 


3, 4). 

Zwei klinische Vorlesungen über einige Fälle von Hepatitis sy¬ 
philitica. 


Mocknatschewa: «Die Beziehungen des graviden Uterus zu 
den weissen Formelementen des in demselben circulirenden 
Blutes». (Aß 1—2). 

Auf Anregung von L e b e d e w hat Verf. eine Reihe von Blutun¬ 
tersuchungen bei Schwangeren und Nichtschwangeren vorgenom¬ 
men ; dieselben hatten den^Zweck, die schon längst bekannte That- 
sache der Zunahme der weissen Blutkörperchen während der Gravi¬ 
dität einer wiederholten Prüfung zu unterziehen. Schlusssätze: 

1) Das Blut der Schwangeren enthält mehr weisse Blutkörperchen, 
als das Blut der Nichtschwangeren. 

2) Das aus der Portio vagin. entnommene Blut enthält, bei Ruhe¬ 
zustand des Uterus, mehr weisse Blutzellen, als das gleichzeitig in 
dem Arm derselben Gravida circulirende. 

3) Die entgegengesetzte Erscheinung macht sich bei Contraction 
der schwangeren Gebärmutter, resp. bald nach derselben geltend. 

N i k o 1 s k i: «Ueber combinirte Arzneiverordnungeu». (Aß 1—7). 

Betrachtungen über das Resultat der combinirten Wirkung meh¬ 
rerer Medicamente auf den Organismus, über die gegenseitige Be¬ 
einflussung verschiedener Mittel (chemisch und pharmakologisch). 
Schädliche Combinationen. Kritik complicirter Receptformeln. 


Netschajew und Jagodinski: «Warme Bäder bei croupöser 
Pneumonie». (Aß 7). Vortrag gehalten auf dem IH. Congress 
russischer Aerzte. (Referat in Aß 10 dieser Wochenschr.) ^ 

0 b r a s z o w : «Zur Aetiologie der Wanderniere». (Aß 2—5). 

Die gegenwärtig für die Wanderniere geltenden ätiologischen 
Momente sind: 1) acute Krankheiten, die eine Erschlaffung des Pe¬ 
ritoneums und rapiden Schwund des Fettes in der Capsula adipoöa 
renis herbeiführen; 2) Anstrengung der Bauchpresse bei wieder¬ 
holten Schwangerschaften, Hängebauch; 3) Traumen der Nieren¬ 
gegend; 4) häufige Hustenstösse (Bronchitis, Pleuritis, Keuch¬ 
husten); 5) häufige körperliche Anstrengungen, Heben schwerer 
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Lasten, Drängen während der Defäcation bei chronisch Obst-ipirten, 
gesteigerte Action der Bauchpresse während der Geburt; 6) Fahren 
in rüttelnden Wagen, unwillkürliche Sprünge; 7) das Tragen des 
Corsets. . 

Auf Grundlage eines grösseren Materials (65 Kranke aus der Pn- 
vatpraxis, den besseren Ständen angehörend, und 27 aus der Ambu¬ 
lanz des «Rothen Kreuzes») sucht Verf. zu beweisen, dass die ange¬ 
führten Ursachen die Aetiologie der Wanderniere nicht erschöpfen. 
Thesen: 

1) Die Wanderniere kommt bei Männern der besseren Stände 4 
Mal häufiger vor, als bei Arbeitern; bei nichtarbeitenden Frauen 
3 Mal häufiger als bei Frauen der Arbeiterclasse. 

2) Acute Krankheiten haben, falls sie in Restitutio ad integrum 
ausgehen, keine Wanderniere zur Folge: sobald sie aber eine sta¬ 
tionäre Herabsetzung der Ernährung bewirken, können sie bei prä- 
disponirten Subjecten eine Senkung der Niere herbeifüren. 

3) Physische Arbeit kann nicht zur Zahl der ursächlichen Momente 
gezählt werden. Das Gleiche gilt für Husten, Drängen beim Stuhl¬ 
gang etc. 

4) Yorausgegangene mehrfache Schwangerschaft und Hänge¬ 
bauch spielen in der Aetiologie der Wanderniere eine sehr unterge¬ 
ordnete Rolle. Nur in seltenen Fällen sind sie für die Entstehung 
der Krankheit verantwortlich zu machen, wogegen sie bei der 
Wanderleber als dominirende Ursachen auftreten. 

5) Schlechter Ernährungszustand ist als das wichtigste unter 
allen bekannten ätiologischen Momenten anzusehen. In 51 % der 
Fälle sind in der Familie Tuberculose, Potatorium und Herzkrank¬ 
heiten nachgewiesen. In der Frage nach der gegenseitigen Be¬ 
ziehung der herabgesetzten Ernährung und der Nierensenkung 
müssen wir die Ernährungsstörung als primäre Ursache betrachten. 
Dieselbe beruht meist auf Heredität und führt eine Herabsetzung 
des Tonus der Bauchpresse herbei. Die Senkung, der Niere ist eine 
consecutive Erscheinung, welche vor Allem von einer Herabsetzung 
des intraabdominellen Druckes in Folge Verminderung des Tonus 
der Bauchmuskeln abhängig ist, ferner von einem geringen Fettge¬ 
halt der Nierencapsel und Erschlaffung des Peritoneums. 

6) Der Mangel an körperlicher Thätigkeit in der mittleren Classe 
giebt ein prädisponirendes Moment für die Senkung der Niere ab. 

7) Im Kindesalter, namentlich in der frühesten Kindheit, wird die 
Wanderniere selten beobachtet, im Greisenalter dagegen nicht sel¬ 
tener, vielleicht häufiger als bei den anderen Altersclassen. 

8) Die Entstehung der Wanderniere wird durch die Senkung des 
Colon transversum bei mangelhafter Ernährung und chronischer 
Obstruction begünstigt. 

9) Die von einer, meist hereditären, Ernährungsstörung abhän¬ 
gige Wanderniere kann häufig als anatomischer Ausdruck der De¬ 
generation betrachtet werden. 

Korssakow: «Einige Fälle eines eigenartigen Gehirnleidens bei 
multipler Neuritis [Cerebropathia psychica toxaemica]». (Ns 5—7). 

Im Anschluss an frühere Publicationen berichtet K. über eine 
Combination von Neuritis multiplex mit Psychosen, welche in ihren 
Symptomen den durch Alcoholismus bewirkten entspricht (Reizbar¬ 
keit, Schreckhaftigkeit, bei höheren Graden — tiefe Benommenheit 
des Sensoriums, Verwirrtheit der Vorstellungen, ausgeprägte Am¬ 
nesie). Als ätiolog. Momente werden in den einzelnen Fällen sup- 
ponirt: Icterus, Typhus abdom., Pseudoleukämie, Tuberculose, Ute¬ 
rusfibrom, Abdominaltumor (ohne nähere Angabe) — Erkrankungen, 
die eine tiefe Störung der Ernährung und Alteration des Blutes her- 
vorrufen. Verf. nimmt mit Leyden und den neueren französ. Au¬ 
toren an, dass in solchen Fällen eine Vergiftung des Blutes mit 
toxischen Substanzen (Ptomaine) stattfindet und plaidirt für die 
Ausscheidung des beschriebenen Symptomencomplexes in eine beson¬ 
dere Krankheitsform, die er mit dem Namen «Cerebropathia psychica 
toxaemica» belegt. [Ein derartiger Vorschlag erscheint verfrüht, 
in den Fällen K.’s sind andere Ursachen (z. B. Alcoholismus) nicht 
immer ausgeschlossen, ferner ist die Lehre von den Autointoxica- 
tionen des Organismus noch nicht hinreichend begründet, um die¬ 
selbe als feststehende Thatsache anzuerkennen. Ref.J. 

Timofejew: «Ueber den Tonus der accelerirenden Nerven des 
Herzens». (N& 7). 

Eine experimentelle Untersuchung aus dem Laboratorium von 
Prof. B o t k i n, betreffend den Einfluss der Durchschneidung der 
Ansa Vieussenii auf die Rhythmik des Herzens. Kein klares Re¬ 
sultat. 

Jakubowitsch: «Ueber die Beziehungen der künstlich hervor¬ 
gerufenen Hydrämie und hydräm. Plethora junger Thiere zur 
Pathologie des Kindesalters». Aus dem Laboratorium von Prof. 
Paschutin. (JVs 6)* 

Wiederholung der Versuche von Cohn heim und Lichtheim, 
Paschutin u. A. an jungen Thieren. 

Neugeborene Hunde gehen bei Injection von Kochsalzlösung, deren 
Menge 20% des Körpergewichts ausmacht, zu Grunde. Für junge 
Thiere ist die. Toleranz gegen hydräm. Plethora grösser (40%). 
Bei reichlicher Harnentleerung, Durchfall und Erbrechen werden 
grössere Mengen vertragen. Bei der Section fällt bei jungen Thie¬ 
ren, im Gegensatz zu den erwachsenen, ein ausgesprochenes Ge¬ 
hirnödem auf; Ascites und Oedem der Bauchorgane sind schwach 
ausgeprägt. Hyperämie der Nieren, zuweilen Hypertrophie der 
Dipitized by 
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Rindensubstanz. In den Pleuren sanguinolentes Transsudat; Lun¬ 
genödem. 

Blutentziehungen werden von jungen Thieren schlechter ver¬ 
tragen als von erwachsenen. Entziehung der halben Blutmenge 
mit nachfolgendem Ersatz durch Kochsalzlösung ist letal. 

Die angeführten Resultate erklären die rapide Ausbildung des 
Gehirnödems bei Urämie (J. ist Anhänger der mechan. Theorie), so¬ 
wie auch bei Eklampsie, chron. Darmcatarrlien, Meningitis tubercul., 
ferner die Entstehung riesiger Exsudate in den serösen Höhlen bei 
Kindern. Die Empfindlichkeit junger Thiere gegen Blutverlust 
entspricht vollständig den in der Kinderpraxis gewonnenen kli¬ 
nischen Erfahrungen. _ N—n. 

Medizinskoje obosrenije Ns 1. 

Saj a'i zki: «12 Fälle von Verkürzung der Ligg. rotunda nach der 
Methode von Alexander-Slawjanski. 

Auf Grundlage der 244 in der Literatur verzeiclmeten Fälle 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass die Operation nach Alexander 
quoad vitam ungefährlich, technisch leicht ausführbar und in allen 
passenden Fällen anzuwenden sei, da sie auch bei nicht möglich ge¬ 
wordener Ausführung die Gesundheit nicht schädige und andere 
Methoden nicht ausschliesse. Die Operation verbessert am sichersten 
und raschesten die Retroversion des Uterus und die damit verbun¬ 
denen Beschwerden; Pessarien, Massage und Elektricität sind we¬ 
niger wirksam. Bei Uterusvorfall und gleichzeitigem Dammriss 
oder Hypertrophie der Vaginalportion muss der A1 e x a n d e r ’schen 
Operation Amputatio colli und Kolpoperineorrhaphie vorangehen. 
Die Operation wird am besten nach Alexander-Slawjanski 
ausgeführt und kann man selbst bei Fixirung nur eines Lig. rotun- 
dum auf guten Erfolg rechnen. Das Aufsuchen des Lig. im inneren 
Leistenring mit Spaltung des ganzen Leistencanals ist wegen der 
dadurch erzeugten Prädisposition zu Hernien verwerflich. Nach 
vollendeter Operation genügt anstatt der von Alexander ver¬ 
langten dreiwöchentlichen Rückenlage mit ausgestreckten Beinen 
eine einwöchentliche. Das Pessarium ist nach der Operation über¬ 
flüssig und kann gefährlich werden, muss aber ungefähr einen Mo¬ 
nat lang nach dem Aufstehen aus dem Bette getragen werden, damit 
sich die Bänder besser involviren und erstarken. Etwaige Schwan¬ 
gerschaft verläuft nach der Operation in normaler Weise. 

Gab ritsche wski: «Das Pneumoskop». Aus der Klinik des Prof, 
Ts che rin o w. 

Das neuerfundene Instrument soll«der Ausaultation der Schwan¬ 
kungen der in den Athmungswegen eingeschlossenen Luft, gewisser- 
maassen einer inneren Behorchung der Respirationsorgane» dienen. 
In seiner Gestalt erinnert es an das biaurale Steiner’sche oder 
amerikanische Sthetoskop, nur trägt es an Stelle des kleinen Trich¬ 
ters eine breite Mundmaske. Diese besteht aus Hartgummi, läuft 
in eine kleine Röhre aus, in deren innere Oeffnung ein Trichter aus 
Hartgummi eingelassen ist. Auf diesem Trichter ist eine dünne 
elastische Gummimembran ausgespannt; diese wird von einem Dia¬ 
phragma mit centraler Oeffnung überragt, welches die Schwin¬ 
gungen der Membran nicht behindert, dieselbe aber vor Beschädi¬ 
gungen und ausgeathmeten Wasserdämpfen schützt. Das Ende der 
Pneumoskopröhre theilt sich dichotomisch und geht in zwei, mit 
Ohransätzen versehene Guttapercharöhren aus. — Die Anwendung 
des Pneumoskops ergiebt sich aus der Beschreibung. Es wird so¬ 
wohl zur Ermittelung des Percussionsschalles, als auch von Ath- 
mungsgeräuschen benutzt und hat Verf. mehr als 50 gesunde und 
kranke Personen damit untersucht. Aus Mangel an Raum kann 
hier die langathmige Erklärung aller pneumoskopischen Erschei¬ 
nungen nicht wiedergegeben werden; es sei nur der Schluss der Ab¬ 
handlung theilweise angeführt: Das Pneumoskop kann in gewissen 
Fällen dazu dienen, die in der Respirationshöhle (nach G. die durch 
das Pneumoskop vereinigten Höhlen des Mundes, des Rachens, Kehl¬ 
kopfes, der Bronchien und Alveolen) entstehenden normalen und pa¬ 
thologischen Geräusche zu auscultiren und in Verbindung mit der 
Percussion neue, mittelst der gewöhnlichen Percussion nicht zu er¬ 
reichende Resultate geben, namentlich bei der differentiellen Dia¬ 
gnose zwischen entzündlicher Verdichtung des Lungengewebes und 
Flüssigkeitsanhäufung in der Pleurahöhle, welche beide Processe 
einen dumpfen Schall geben. Man kann dabei eine Parallele ziehen 
zwischen den durch die pneumoskopische Percussion und den durch 
Prüfung des Stimmfremitus erhaltenen Resultaten. Viele percuto- 
rische Erscheinungen weisen bei der Untersuchung mit dem Pneu¬ 
moskop einen eigenartigen Charakter auf, so werden die von Fried¬ 
reich beschriebenen respiratorischen Veränderungen des Percus¬ 
sionsschalles mittelst des Pneumoskops schärfer erkannt, als bei der 
gewöhnlichen Untersuchung. 

Tyminski: «Ein Fall von Situs inversus viscenun». 

Der beschriebene Fall bei einem 20-jährigen Hebräer zeigte einige 
Besonderheiten — (kleinen Wuchs, Mikrocephalie, Colobom der Iris, 
Chorioidea und Retina, unregelmässige Entwickelung der Zähne, 
asymmetrische Entwickelung beider Körperhälften) von denen einige 
als Zeichen anthropologischer Degeneration gelten, weshalb Verf. 
die Frage aufwirft, ob nicht der Situs inversus viscerum auch als 
Symptom von Entartung aufgefasst werden könne ? 

Ssotscliawa: «Tubenschwangerschaft durch Einspritzung einer 
5% Chlorzinklösung in den Fruchtsack geheilt». 

Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 


Fieberfreier Verlauf, bedeutende Verkleinerung der Geschwulst, 
nach 2 Monaten schmerzlose Menstruation. 

Ssubbotin: «2 Fälle von vollständigem Mangel des Uterus». 

Bataschow: «Ein Fall von completem Fehlen des Uterus». 

Vorfall der blind endenden Scheide, 1—l|-"lang, Beischlafsehr 
schmerzhaft. 

Strashe wski: «Die Wirkung des Antifebrins, der Zeitlosen, des 
Aconits und des salicylsauren Natrons gegen Gelenkrheuma¬ 
tismus». 

Verf. hat eine Reihe Fälle von acutem, subacutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus (die Gesammtzahl ist aus dem Aufsatze nicht 
zu ermitteln) serienweise mit Antifebrin, T. Colchici, T. Aconiti und 
Natrium salicylicum behandelt und giebt das Resultat seiner Beob¬ 
achtungen in einer Tabelle wieder, aus welcher, wenigstens für den 
acuten Gelenkrheumatismus die Ueberlegenheit des Salicyls ersicht¬ 
lich wird. 

Kirilzew: «Ein Fall von alcoholischer, sehr rasch verlaufender 
Lähmung». 

Der Fall betraf einen 23-jährigen Electroteelmiker, der seit 4 
Jahren stark getrunken und Excesse in venere geübt hatte und nach 
9-tägigem Hospitalaufenthalte unter bulbären Symptomen starb. 
Der Verlauf war ein.solcher, dass 10 Tage nach einem Erkältungs¬ 
fieber sich allmälig Parese aller 4 Extremitäten und Sensibilitäts¬ 
störungen einstellten; am 6. Tage der Erkrankung Parese des 
rechten Facialis, Anarthrie und Affection beider Trigemini, am 7. 
erschwertes Schlucken und Athmen, Die Lähmung der Extremi¬ 
täten schritt rasch vorwärts, am 9. Tage Tod durch Zwerchfellsläh¬ 
mung. — Von einer L an dry'sehen Paralyse, an welche hierbei 
gedacht werden konnte, unterschied sich der Fall durch Betheili¬ 
gung auch des oberen Facialis und beider Trigemini. Section nicht 
gemacht. H z . 


Letopisj chirurgitscheskawo obschtschestwa w Moskwa Ns 1. 

Ssu tugin: «Ein zweiter Fall von erfolgreichem Kaiserschnitt mit 
einer Modifieation der P o r r o 'sehen Methode bei absoluter In- 
dication». 

19-jährige Bäuerin, Primipara; Conjug. vera 6 Ctm. Eintritt 
am 2. Tage nach Beginn der Geburt mit Fieber und septischer En¬ 
dometritis. Operation nach P o r r o mit extraperitonealer Stielver¬ 
sorgung. Am 15. Tage Naht der angefrischten trichterförmigen 
Wunde mit Drainage des unteren Winkels. Nach 19 Tagen Fistel 
verheilt. Verf. empfiehlt diese Spätnaht zur Beschleunigung der 
sonst oft sehr protrahirten Heilung. ‘ Sei. 

Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoi psichopatologii Kowa- 
lewskawo w Charkowe Nq 1. 

Bechterew: «Ueber den Weg des Lichtreizes von der Retina auf 
den Oculomotorius». 

Polemik gegen Dr. D a r s c h k e w i t s c h wegen einiger Missver¬ 
ständnisse bei der Bearbeitung desselben Gegenstandes. 

Steinberg: «Ausländische Irrenanstalten>. 

Bericht über eine, im Aufträge der Landschaft von Ssaratow un¬ 
ternommene Besichtigung von 4 deutschen, 4 französischen, 1 hollän¬ 
dischen und 1 belgischen Irrenanstalt. Zum Referat ungeeignet. 

Hz. 


Wojenno-ssanitarnoje delo Ne t—8. 

Popow. «Eine der Hauptfragen der Militär-Medicinaldienstes» 

(J» !)■ 

Das M i 1 i t ä r - M e d i c i n a 1 w e s e n im Jahre 1888- l'Feuilletonl. 
(AS 1). J 

Ueber die Forschungen des Arztes N o w o d w o r s k i. 
I^Aus der Mittheilung des Stabscapitäns der Garde-Artillerie 
S e r g e j e w, in der Omskischen Militärversammlung «Ueber 
die ballistischen und medicinischen Anforderungen betreffs der 
Geschosse]». (Als 1—2). 

Leonto witsch: Bemerkungen über die grossen Manöver bei No- 
waja Praga und Jelissawetgrad (im Sommer 1888) in sanitärer 
Beziehung». (AS 1—4), 

Sawizki: «Die nothwendige Construction der zum Kochen der 
Soldatenspeise bestimmten Kessel». (As 1). 

Ssokolow: «Ein Fall von Aetinomycose der Lungen, während des 
Lebens erkannt durch den Auswurf». (J^ 1), 

Gotschalk: «Die „unwichtigen“ Kranken und Schwachen in den 
Truppentheilen in Friedenszeit». (As 2). 

Kag an: «Zur Aetiologie des Scorbuts in der Armee». (As 2). 

Nochmals über den «Candidaten für eine mediciniscke Stellung, die 
einen Classenrang giebt». [KjiaccHaa MeÄHitHHCKan Kurm- 
hoctl]. (As 2). 

D o b r o s 1 a w i n: «Die ungenügende Ernährung der Armee». (As 4). 

Verf. sucht den Beweis dafür zu liefern, dass die von der Regie¬ 
rung den Garde-Regimentern abgelassene Summe für die Ernährung 
genügend gross ist, um eine allen gerechten Anforderungen ent¬ 
sprechende, Abwechselung bietende Nahrung den Soldaten zu ge- 
Digitizecfby ö 


währen und führt als Beweis einige Portionslisten der Gefängnisse 
an, m denen für eine kleinere Summe eine den physiologischen Ge¬ 
setzen entsprechende Speise gereicht wird. Der Grund, warum die 
von der Regierung gelieferte Geldsumme ungenügend erscheint 
liegt dann, dass aus den Speisegeldern Oeconomiefonds gebildet 
weiden, um solchen Bedürfnissen der Soldaten zu genügen die im 
Etat nicht vorhergesehen sind. Diesem Uebelstande sei abzuhelfen, 
und es sei eine Portionsliste für jeden Tag der Woche zu entwerfen. 


Scherr: «Ueber das Brodbacken». (Afi 5). 

Makssimowitsch: «Die professionelle Schule für Militärärzte 
und Pharmaceuten beim Hospital Val-de-Grace». (As 5). 
«Auszug aus dem Sanitätsbericht über die Truppen der Militärbe¬ 
zirke der inneren Gouvernements und des Kaukasus für den Sen- 
tember-Monat 1888». (AS 5). 

Tschucho wski: «Rechenschaftsbericht über die chronische Ab¬ 
theilung des Bobruiskischen örtlichen Lazareths». (As 5). 

A p h o n s k i: «In wie weit ist in der militär-medicinischen Praxis 
die Einwilligung des betreffenden Kranken zur Ausführung 
einer Operation nothwendig»? (As 6). ö 

Ar es t o w: «Ueber die Veränderung von Lösungen bei der Filtra¬ 
tion durch Sand». (AS 6). 

Befehl für die Truppen der Garde und des Petersburger Militärkreises 
m St. Petersburg «Ueber die probeweise auszuführende Ernäh¬ 
rung der Soldaten mit Fastenspeise während 4 Wochen in 2 
Compagnien des L.-G. Sappeur-Bataillons». (As 6). 

Orlow: «Was muss ausser Kriegskanonen und der Mittel den 
Krieg zu führen, vorbereitet werden?». (J6 g). 

Verf. hält es für durchaus nöthig, den Militärärzten die Mög¬ 
lichkeit zu geben, sich in der antiseptischen Verbandmethode und 
der Militär-Hygiene zu üben, und schlägt zu diesem Zweck vor, die 
Einrichtung zu treffen, dass die Militärärzte zu dem oben ange¬ 
führten Zweck an die Universitäten auf ein Jahr commandirt würden 


Westnik gigieny i ssudebnoi mediziny Ne 1. 

B e 11 i n: «Die Salpetersäure-Vergiftungen und deren systematische 
Anwendung zum Zwecke der Provocatio abortus». 

Die Volksmedicin wendet schon lange die HNOs gegen Darm- und 
Leberleiden an; unbekannt war dagegen bisher die Verwenduno¬ 
derselben als Abortivum. B. berichtet über 8 einschlägige Beob¬ 
achtungen an Prostituirten, welche zugleich deswegen besonderes 
Interesse beanspruchen, weil sie die ersten klinisch studirten Fälle 
chronischer HNOa-Vergiftung repräsentiren. Die Säure wurde als 
Acid. nitr. crud. im Laufe von 1—4 Monaten in täglich aufsteio-en- 
den Dosen von 10 Tropfen bis f- Unze eingenommen. Vergiftuno-s- 
erscheinungen: rapide tiefe Störung der Ernährung, äusserste Anä¬ 
mie, Schlaflosigkeit, Tremor, Symptome eines intensiven Gastroin- 
testinalcatarrhs (starkes Erbrechen, Koliken), Verminderung der 
Harnabsonderung. Es ist begreiflich, dass bei so weitgehender Stö¬ 
rung der Unterleibsorgane auch Abort eintreten kann (in der Hälfte 
der Fälle); derselbe ist aber nicht als directe Wirkung der HNOs auf 
den Uterus anzusehen, sondern den durch die Intoxication bedingten 
allgemeinen Symptomen zuzuschreiben (Anämie, Degeneration der 
edlen Organe, Stauung im Pfortadersystem, Verengeruno- der 
art. Gefässe, Behinderung des placentaren Gasaustausches)? Die 
schweren Störungen schwanden meist nach Aussetzen des Mittels- in 
2 Fällen aber führten die consecutiven gastralgischen Schmerzen zu 
Geistesstörung und Selbstmord. Sectionsbefund : Degeneration des 
Herzens, Muskatnussleber, Milztumor, Nephritis, Gehirnödem. 

Schliesslich warnt Verf. vor einer Verwechselung der beschriebe¬ 
nen Krankheitserscheinnngen mit dem Vomitus gravid, perniciosus 
welche bei constatirter Gravidität leicht ist und selbst dem Arzt 
eine Veranlassung zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft geben kann. ^ 


Bücher (Broschüren, Dissertationen, 
Berichte). 

1889. 

Dr aispul: Der Einfluss der Bäder auf die insensible Ausgabe und 
den arteriellen Blutdruck bei Kindern. — St. Petersb. 

Eckert: I. Zur Frage nach der Fieber-Albuminurie bei Kindern. 

II. Bemerkungen über Albuminurie bei acuten Exanthemen. 

III. Charakter und Häufigkeit der Albuminurie bei Luno-en- 
und anderen Erkrankungen des kindlichen Organismus. —* ’st. 
Petersb. 

G l u b o k o w s k i -. Die Hygiene der Stimme. — Moskau. 

Konew: Der Nährwerth verschiedener Zwiegebäcke. Diss. — 
St. Petersb. 

Malachowski: Chemische Zusammensetzung und Assimilations- 
fähigkeit der Kali- und Natron - Albuininate. Diss. — St. Pe¬ 
tersb. 

N e u s t a b: Ueber die Organisation der Landschaftsmediein. — St. 
Petersb. 


Pete r m a n n: Ueber den Einfluss der krankhaft veränderten Haut- 
thätigkeit auf den thierischen Gesamintorganismus, Diss. — 
Moskau. 
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S s i k 0 r s k i: Ueber die Fortschritte der Medicin im Studium der T s c h i r z e w: Beiträge zur medicinischen Statistik und Geographie 
Erscheinungen der psychischen Welt. — St. Petersb. Busslands. — Kursk. 

. , T „ i . n , «. ^ . , Wischnew ski: Ueber die Erhaltung der Gesundheit. 3 Theile. 

S1 j u nm: Volksmittel im fernen Osten. — St. Petersb. _ £ asan# 

T r o i z k i: Vorlesungen über die Krankheiten des kindlichen Alters. Z a c h a r j i n und G o 1 u b o w: Calomel bei hypertrophischer Leber- 
2. Auflage. — Kiew. cirrhose und überhaupt in der Therapie. — Moskau. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Bicker, Newsky-Prospect Jf« 14 , angenommen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 32 (l) 

Lehrbuch der klinischeil 

Untersuchungsmethoden 

für die Brust- und Unterleibsorgane 
mit Einschluss der Laryngoskopie 
von Docent Dr. Paul Guttmann, 
ärzti. Director des städt. Krankenhauses Moabit. 
Siebente Auflage. 1889. gr. 8. 10 Mark. 


Verlag der H. Laupp’sehen Buchhandlung in Tübingen. 

Soeben erschien: 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. 

Mittheilungen aus den Kliniken zu Tübingen, Heidelberg, Zürich, Basel. Herausgegeben von Prof. 
Dr. P. B r u n s in Tübingen, Geh. Rath Prof. Dr. V. C z e r ni in Heidelberg, Prof. Dr. R. U. 
K r ö n 1 e i n in Zürich, Prof. Dr. A. S o c i n in Basel. IV. Band, I. Heft. Mit Abbildungen im 
Text und 5 lithographischen Tafeln, gr. 8. broch. M. 5. Die „Beiträge zur klinischen Chirurgie“, 
bisher aus der Tübinger Klinik hervorgegangen, erscheinen nunmehr als Publicationsorgan der 
chirurgischen Kliniken zu Basel, Heidelberg, Tübingen. Zürich._ 


Dr. BDOH’S (. 

CURPENSION (gegründet. 1870) 

wTTTMAMCTDAwn Finnland am Ostseestrande bei RIGA. 

WILLMAlNb 1KAJNÜ, JMnmana. Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. med. Georg Kitta-Kittel. 

Ausgezeichnet gesunde und malerische Vollständige Wassercur, Fichtennadel-, Schlamm-, Salz-, Sandbäder 

Lage am Saimasee. Weite Kieferwälder, u. s. w. Seebäder, Electricität, Heilgymnastik, Massage, Diät- und Terrain- 
vollkommeu 25 ( 2 ) euren, Kefir und Mineralwasser. Die Cur in der Anstalt eignet sich beson- 

nohol. und fiAhprfrpi ders hei Nervenkrankheiten (Neurasthenie, Neuralgie, Lähmungen), Blut- 

armuth, Scrophulose, Lungencatarrhen, Magen-, Leber- und Nierenleiden, 
GesammtesWasserheiiverfahren,Fichten- Hautkrankheiten, Rheumatismus, Frauen- und Kinderkrankheiten, chirur- 
nadelbäder, Heilgymnastik und Massage, g i sc h - orthopädischen Fällen, Reconvalescenz. Keine Aufnahme finden 
Electricität, Magenspülung, Diät- und Geisteskranke und ansteckende Kranke. 

Terraincuren, Kefir, Mineralwässer etc. Familienwohnungen, sowie einzelneZimmor mit Beköstigung für Kranke 


DUBBELN-MARIENBAD. 

Cur- und Bade-Anstalt von Dr. v. Nordstrom 


Electricität, Magenspülung, Diät- und 
Terraincuren, Kefir, Mineralwässer etc. 


Aufnahme das ganze Jahr hindurch. un d Badegäste. 


6 F Stunde Eisenbahn von St. Petersb. Nähere Auskunft v 

Prospecte gratis. Kitta-Kittel und in 

-Sommer-Sais 

Heilanstalt für Winter-Saisc 

Nervenkranke -^2 

ZU Bendorf am Rhein. Zwecken entTpreohend^ 

.„»Sr e “” ” hr fes ""’"- 3 m Qrur fK ( 

Dr. Erlen mey er. ÜvllJLUÜk 

• . 1 ■■ , ■ ■ 1 1 - 1 — als Heilanstalt für chronisch 

"Pli o TI *4" nm A Geisteskranken) auch für Moi 

Uvlllv stalt, Dr. Schuster in Aachen < 

Geburtshülfliche nach B. S. Schultze. Gynae- eröffnet. Massige Preise, gute Verpflegung, 
kologische nach Schultze-Winkel. Puppen mit 22 (14) 

und ohne Nabelschnur u. Nachgeburt. Gummi- 
platten zur Erneuerung der Dämme. Gummi- 

platten (Muttermunde) 5 verschiedene Nummern r A r I Hi K K I |-|-l ) I . 1.1} I 
nach Geh. Rath Prof. Dr. B. S. Schultze empfiehlt A . 0 7 n 1 

28 (1) Ed. Schilling , Senf in Blattern als Senfpflaster. 

JENA, Deutschland. Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

“- - Das Einzige Senfpflaster, welches zub 

T j UH S6Il£r8iIlE6 Einführung durch das russische Medi- 

,, , „ , • • CINAL-DEPARTEMENT AUT 0 RIS 1 RT. 

finden jederzeit Aufnahme m meiner 1854 m _ 

Görbersdorf errichteten Heil-11P. RIGOLLOT erfand das Mittel den! 

anstatt für Lungenkranke. Senf auf Papier - jedes Blatt trägt 

Prospecte gratis nnd franco. ™ fixiren ohne seine Unter- 

4(8)_ Dr. Brehwier. dessen Kraft zu I schrift mit 

MMMWOt Tf MÄMMMM al ‘7 en / t hier ' JÄ \ Z) b Z 

#■%mit leistete er 1 Tinte. 

Die Buchhandlung von Carl Bicker I einen grossen I I 

in St, Petersburg übernimmt Abonnements Dienst der I Bitte diese 

auf die: Heilkunst. / Unter- 

•BiUiotieca neäice-tliltirtica» 

oder vierteljährige systematisch geordnete a jj en 1 

Uebersicht aller in Deutschland und dem Aus- Pharma- i 

lande neu erscheinenden medicinischen Schrif- cieQ ^ I 

ten, Journal-Aafeätze etc. Jährlich 4 Hefte verkauft J 

3 Bb) 1 60Kop. m j t_Ueberse n da n g4Bb]_ Dep6t g<n< ; ale: 24 A ,.„u e > 

EOOÜQaDt jOOOSmm ———— 

JfigB. fleaa. Cn 6 , läiäS r., |\| Herausgeber: Dr. Th. v. SchrSder. 


Nähere Auskunft wird ertheilt in RIGA, Bastei-Boulevard Ns 7 von Hm. 
Dr. Kitta-Kittel und in D U B B E L N vom Anstalts-Inspector F. Stackemann. 
Sommer-Saison vom 20. Mai bis 1. September 
Winter-Saison > 1. Sept. » 1. Mai. 

_ Prospecte gratis und franco. _ 

Das mit Centralheizung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen versehene , be stgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenem Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 


Auskunft giebt der Inhaber. 

E. Huhn (Masseur), 


ratii 




Wird in 
allen 


I Bitte diese 
/ Unter- 
I schrift zu 
[ reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


verkauft. ^ • - 3 

Depöt gtfndrale: 24 Avenue Victoria, Paris J 


|fdscfl ^ UlBy 

BITTERQUELLE. 


Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel.'' 

Als Normal-Dosis genügt ein Wein- 
glas voll. 

Verkauf tiberall. 

«9 (8) Direction in Budapest. 

GeXHofr. Dr. med. Franz a“ L t 

benstein prakticirt vom i. Mai d. J. ab in Bad 
Sehwalbacb (Elektrotherapie mit den bes¬ 
ten Instrumenten). 6 (3) 


Tnnorpafis «De-repi). rae;*, Bäa^HmpcKifi npo|n. lp. 









XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg. 


St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische WochenschrifUerscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


fidF Abonnements'Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl R i c k e r 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect A& 14 zu richten. 
(Vanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s ch äf t s f ü h re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder ( Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 2. St. Petersburg, 14. (26.) Januar 1889. 


Inhaltt Hermann Westphalen: Zur subcutaoen Blutinjection nach der v. Ziemssen’schen Methode. — Referate : C. Grrae> 
ser: Einige Beobachtungen über die Verhütung des Malariafiebers durch Chinin. — La wson Tait; General summary of conclusions 
from a secoud series of one thousand consecutive cases of abdominal section. ~ Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Aerztlicher 
Taschenkalender für das Jahr 1889. — Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater medicimschen Facultät. — III . Congress 
russischer Aerzta zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur subeutanen Blutinjection 

nach der v. Ziemssen’schen Methode 

(Aub der Universitäts-Poliklinik des Herrn Prof. Dr. C. Dehio in 
Dorpat). 

Von 

Dr. Hermann W e s t p h a 1 e n in. Dorpat. 

Xu den folgenden Zeilen erlaube ich mir über einen im 
11. Semester 1888 in der Poliklinik des Hm. Prof. Dr. D e h i 0 
beobachteten Fall von essentieller Anämie zu berichten, 
welcher namentlich in therapeutischer Hinsicht ein gewisses 
Interesse beanspruchen dürfte. 

Iwan Barinkow, 36 a. n., aus Tschorna am Peipussee 
stammend, Maurer, requirirte zuerst am 14. S<pt. die Hilfe 
der hiesigen Poliklinik. 

Pat. giebt an bis auf eine vorübergehende, acut fieberhafte 
Krankheit vor einem Jahre, welche einer Chininbehancüung 
gewichen sei, stets gesund gewesen zu sein. Vor 2£ Wochen 
sei er an Durchfällen und leichtem Fieber erkrankt. Beides 
wäre bald gewichen, jedoch habe sich Pat. von dieser Krank¬ 
heit nicht genügend erholen können, er sei im Gegentheii 
immer matter und schwächer, zuletzt ganz bettlägerig ge¬ 
worden. 

Momentan beziehen sich die Haupt klagen des Kranken 
auf heftigen Kopfschmerz und Benommenheit des Kopfes, 
Schwindelgefühl, Ohrensausen, spontane Schweissausbrüche 
und Herzklopfen, Uebelkeit, Appetitlosigkeit, vermehrten 
Durst, Erscheinungen, welche zum grössten Theile nament¬ 
lich in aufrechter Stellung des Pat. oder bei etwas stärke¬ 
ren Körperbewegungen oder leichten psychischen Erregun¬ 
gen hervortreten, während sie bei andauernder Ruhelage 
des Pat., wenn auch nicht schwinden, so doch erträglicher 
werden. Anzeichen, welche für Lues oder Intermittens spre¬ 
chen würden, sind nicht vorhanden. 

Pat. von schlanker Gestalt, kräftigem Knochenbau, wel¬ 
ker schlaffer Musculatur, im hohen Grade abgemagert. Die 
Haut auffallend welk und blass, auch die sichtbaren Schleim¬ 
häute von hochgradiger Blässe. Hämorrhagien sind in der 
Haut nirgends zu entdecken, Oedeme sind nicht vorhanden. 

Atherafrequenz leicht beschleunigt, je nach dem psychi¬ 
schen und physischen Verhalten des Pat. in hohem Grade 
wechselnd. Atbembewegungen ausgiebig, gleich massig, Dif¬ 


ferenzen an den beiden Seiten nicht zu constatiren. Thorax 
eher kurz als lang. Luugengrenzen beiderseits an normaler 
Stelle, Lungenspitzen an beiden Seiten von gleicher Höhe. 
Percutorisch und auscuitatorisch über den Lungen nichts 
Pathologisches erkennbar. 

De£ Jlerzstoss wird ersL -uachdem Pat. einen-Oaug dui^h 
das Zimmer gemacht hat, sicht- und fühlbar. Derselbe 
findet sich im IV. lntercostalraume um ein Geringes medial- 
wärts von der linken Mammillarlinie.„ Eine Verstärkung 
oder Verbreiterung des Herzstosses lässt sich in keiner Weise 
constatiren. Die Grenzen der absoluten Herzdämpfung sind 
folgende: nach oben an der 4. Rippe, nach rechts am linken 
Ster na 1 ran d, nach links etwas lateral wärts von der linken 
Parasternallinie nach unten verschwindet die Herzdämpfung 
in der Leberdämpfung. Die relative Herzdämpfung ergiebt 
nach rechts hin keine sicheren Werthe, während sie nach 
oben bis an die III. Rippe, nach links bis an die linke Mam- 
millarlioie heranreicht. 

Die Herztöne überall hörbar. Daneben erkennt man je¬ 
doch über dem Herzen, namentlich bei verstärkter Herzaction, 
ein recht lautes, weiches, systolisches, blasendes Geräusch. 
Dasselbe erweist sich am stärksten über dem III. Inter- 
costalraum, etwas leiser erscheint es an der Stelle des 
Spitzenstosses, ist aber auch in schwächerem Grade an dem 
Sternum und den üblichen Auscultationsstellen der Aorta 
und Pulmonalis über dem 2. rechten, beziehungsweise linken 
Iutercosfcalraum noch hörbar. 

Die peripberen Arterien von massiger Füllung, die Puls¬ 
frequenz je nach dem psychischen und physischen Verhalten 
sehr wechselnd, schwankt im Allgemeinen zwischen 80—100. 
Die Pulswelle leicht comprimirbar, die Pulscurve steil an¬ 
steigend und dementsprechend rasch abfallend — ausge¬ 
sprochener Pulsus celer. An der Art. Carotis und Subclavia 
zwei Töne, an der Bracbialis und Cruralis bei leise aufge¬ 
setztem Stethoskop und bei unmittelbarer Auscultation ein 
deutlicher mit dem Pulse isochroner Ton. An letzterer Ar¬ 
terie ist weder der T r a u b e ’sche Doppelton hörbar, noch 
gelingt es bei stärkerem Drucke des Stethoskopes das D u - 
r 0 z i e z ’sche Doppelgeräusch hervorzubringen. Aa den 
übrigen Arterien keine auscultatorischen Phänomene. Ve¬ 
nöse Geräusche nicht vorhanden. 

Leber und Milz nicht nachweisbar vergrössert, weder pal- 
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pabel noch schmerzhaft, noch druckempfindlich. Ebenso¬ 
wenig lässt sich auch von Seiteu des Magens irgend etwas 
Pathologisches entdecken. Stuhlentleerung normal. In den 
stark gallig gefärbten Fäces auffallend reiche Mengen Eier 
von Botriocephalus latus. 

Urinmenge reichlich. Der Urin von bräunlicher Farbe 
leicht getrübt. Die Reaction schwach sauer, enthält kein 
Eiweiss, Hemialbuminosen, Pepton, Zucker, Blut (Heller- 
sche Probe), Gallenfarbstoffe oder Gallensäuren. Eine nach 
Weber ausgeführte Reaction zeigt undeutliche Spuren von 
Indican an. 

Im Bodensatz des Urins finden sich: einzelne platte Epi¬ 
thelzellen der Harnröhre, Bacterien und Kettenkokken, so¬ 
wie amorphes harnsaures Natron, auf welches auch die Trü¬ 
bung des Urins zu beziehen ist. 

Körpertemperatur 37,5. Abnorme Drüsenschwellungen 
nirgends zu constatiren. 

Ophthalmoskopischer Befund (Dr. v. Sacken). Ausge¬ 
dehnte fleck- und strichförmige Hämorrhagien der Retina, 
Schlängelung der Retinalvenen, Blässe der Papille, blasse 
schwach gefüllte Arterien. 

Mikroskop . Befund des Blutes. Zahlreiche Mikrocyten, 
Makrocyten, Poikilocyten und Körner. Die weissen Blut¬ 
körper anscheinend nur in sehr geringem Grade vermehrt. 

Eine Zählung der rotben Blutkörper (ausgeführt v. Drd. 
J. C u m f t) ergab im Cubikmillimeter 840,000 rothe Blut¬ 
körper. 

Eine quantitative Hämoglobinbestimmung musste leider 
unterbleiben, da der Fleisch l’sche Hämometer in Un¬ 
ordnung gerathen war. 

Der ganze Symptomencomplex bei dem Pat. liess auf eine 
schwere Anämie scbliessen, da aber keinerlei erhebliche Or¬ 
ganerkrankungen constatirt werden konnten, auch für Inter- 
mittens, Syphilis, Pseudoleukämie etc. keine Anbaltspuncte 
erbracht werden konnten, so musste auch die Annahme 
einer secundären Anämie im gewöhnlichen Sinne im höchsten 
Grade an Wahrscheinlichkeit verlieren, umsomehr, als auch 
die ohjectiven Untersuchungsresultate — die ausgedehnten 
Netzhautblutungen, die Gestalt- und Grössenveränderungen 
der rothen Blutzellen und namentlich die hochgradige Her¬ 
absetzung ihrer Zahl unbedingt auf den schweren Charak¬ 
ter der Anämie hinwiesen und für eine essentielle progres¬ 
sive Anämie sprachen. 

Trotz alledem hätte es sich im gegebenen Falle um eine 
secundare Anämie handeln können. Den allerdings vielfach 
angefochtenen Publicationen von Hof f m a n n’), R e y h e r 2 ), 
Ruueberg 3 ), Sehapiro 4 ), Botkin 5 ) verdanken wir die 
Kenntniss, dass neben dem Anehylostoma duodenale unter 
Umständen auch der Botriocephalus latus im Stande ist auf 
eine uns noch nicht näher bekannte Weise den ganzen schwe¬ 
ren Symptomencomplex einer essentiellen progressiven Anä¬ 
mie bei seinem Träger hervorzurufen. Den Beweis einer 
solchep Aetiologie der Anämie suchen die genannten Au¬ 
toren dadurch zu erbringen, dass mit dem Vertreiben des 
Parasiten auch die schweren Krankheitserscheinungen in 
1—2 Wochen «fast zauberhaft* definitiv zu schwinden 
pflegen. Auch io unserem Falle zeigte das Mikroskop eine 
Überaus grosse Anzahl von Botriocepbaluseiern in den Fäces 
des Pat. an. Mithin konnte auch, in Hinblick auf die soeben 
citirten Arbeiten, erst die Entfernung des Parasiten aus dem 
Darm uns Klarheit über den Charakter der Anämie ver¬ 
schaffen. 

Pat war bisher erfolglos bis zum lt». Sept. mit Liq. ferri 
dialysat. behandelt worden. Nach entsprechender Vorbe- 


*) J. A. Hoffmann ; Vorlegungen über allgemeine Therapie. 
Leipzig 1885, pag. 14. 

a ) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIX. 1886. 
a ) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XLI. 1887. 

0 IH a n h p o : HsjrfeveHie BftosavecTBeaHaro B i e r m e r ’oBCKaro 
xajioEpoBia HSFH&Hiera nnroosaro jieBvena. Bpawi» M 5 h 6. 1887. 

*) RftHHHVeCKi.fi J6BIUH UpO$. C. ü< ßOTBHHa, COÖpSHHHfi 
B. t'HpoTHiiH h wB hh.I, 1885, crp. 59. Cit. b.Sehapiro. 


reitungscur erhielt Pat. am 19. Septemb. in 2 Portionen 20 
Pillen Extract. Filicis mar. mit Pulv. Filicis mar. ^ 2,0, 
daneben als Abführmittel 01. Ricini und, da solches er¬ 
brochen wurde, Infus Sennae compos. Um einem Kräfte¬ 
verfall während der Abtreibungscur vorzubeugen, wurde 
gleichzeitig kräftig excitirt. 5 Stunden nach Darreichung 
des Specificum erfolgten mehrere Stuhlentleerungen, deren 
eine einen ganzen Bandwurmknäuel zu Tage förderte. Trotz 
entgegengesetzter Weisung wurde derselbe aber von dem 
Pat. bei Seite geschafft. Dadurch wurde uns natürlich die 
Möglichkeit genommen, uns über die Zahl der etwa entleer¬ 
ten Parasiten zu instruiren, ebensowenig waren wir auch in» 
Stande uns zu vergewissern, dass vollständige Exemplare mit 
den Fäces abgegangen wären. Eine in der Folge am 26. 
Oct. vorgenommene Untersuchung der Fäces ergab bezüg¬ 
lich der Anwesenheit von Darmhelminthen völlig negative 
Resultate. Braun 6 ) giebt an, dass sich der Botriocephalus 
latus in 3—4 Wochen soweit entwickele, dass er im Staude 
ist Eier auszustossen, welche dann in den Fäces des Trägers 
nachgewiesen werden können. Da wir nun bei einer Unter¬ 
suchung 5 Wochen nach der muthmaasslichen Vertreibung 
des Parasiten keine Eier haben auffinden können, so sind 
wir auch berechtigt mit der grössten Wahrscheinlichkeit an 
eine völlige Entfernung des Bandwurmes zu denkeD. 

Die begonnene Medication mit Liq. ferri dialysat. wurdo 
nun auch nach der Abtreibungscur weiter fortgesetzt, ohne 
dass auch nur die geringsten Erscheinungen der Besserung 
sich eingestellt hätten; es liess sich eher im Gegeuthei! eine 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens constatiren. Schon 
vom Tage nach der Abtreibungscur ab stellten sich plötzlich 
leicht febrile Temperaturen ein, die 5 Tage lang andauerten 
und in unserem Falle wohl als sogen, anämisches Fieber 
gedeutet werden müssen. Das plötzliche massige Ansteigen 
der normalen Temperaturcurve direct im Anschluss an die 
Bandwurmcur muss wohl auf die Verabreichung der Dra- 
stica bei dem ohnehin in so hohem Grade geschwächten In¬ 
dividuum bezogen werden. Sehapiro giebt an, dass 
auch in seinem Falle die Abtreibungscur des Botriocephalus 
latus, welche den Parasiten nur bruchstückweise zu Tage 
förderte, von einer nicht unbedeutenden Temperatursteige¬ 
rung und Milzanschwellung gefolgt war. Diese Erschei¬ 
nungen mussten nach Prof. E i c h w a 1 d ’s Dafürhalten auf 
eine Resorption von Zersetzungsproducten einzelner im Darm 
zurückgehaltener Bandwurmtheile bezogen werden. Prof. 
E i c h w a 1 d habe solches auch bei spontaner Entleerung 
von Bandwurmuliedern beobachtet in Fällen, wo gleichzeitig 
Obstipation bestand. Ob auch für unseren Fall eine gleiche 
Erklärung zu Recht bestehen kann, entzieht sich unserer 
Beurtheiluug. Dieselbe ermaugelt jedoch der Wahrschein¬ 
lichkeit, weil den Angaben des Pat. zufolge nur eine der 
vielen Stuhlentleerungen einen anscheinend zusammenhän¬ 
genden Bandwurmknäuel enthielt und sich bei späteren 
Ausleerungen keinerlei Proglottiden zeigten. Obwohl am 
26. Sept. Entfieberung eingetreten war, so besserte sich doch 
das Allgemeinbefinden weder subjectiv noch objectiv, so dass 
am 29. Sept. nach vorhergehender Berathung mit Prof. D e- 
h i o eine subcutane Bluttransfusion nach v. Z i e m s s e n 7 ) 
oder wie sie Ewald der Einfachheit wegen benennt, die 
subcutane Blutinjection beschlossen wurde. 

Dieselbe wurde von Herrn Prof. D e h i o am 30. Sept. 
ausgefübrt. 

Einem Commilitoneu wurden durch Aderlass ca. 150 CCm. 
Blut aus der Vena mediana entnommen, in einem Glasge- 
fässe aufgefangen, durch Quirlen mit einem Glasstabe defi- 
brinirt, zur Entfernung gröberer Fibrinflocken durch ein 
Stück Marly durchgelassen und vermittelst einer 5 Ccm. fas¬ 
senden Iujectionsspritze unter die H tut beider Oberschenkel 
injicirt, derart, dass je an einer Stelle 20 — 30 Ccm. injicirt 


6 ) Braun: Zur Entwickeluugsgeschichte des breiten Baud Wur¬ 
mes. Wiirzburg 1883. 

7 ) v. Ziemaseu: Klinische Vorträge. II. Abth., 2. 1887, 
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wurden. Hierauf wurde energisch in der Richtung des | 
Lymphstromes bis zum völligen Verschwinden der Blut¬ 
beulen massirt. Ich will nicht unterlassen zu erwähnen, 
dass die zur Verwendung gelangten Instrumente auf das 
Sorgfältigste sterilisirt waren und das Injectionsterrain vor 
der Injection gründlich gewaschen und carbolisirt war. — 
Von einer Chloroformnarkose, welche bei dem hochgradig 
geschwächten Organismus immerhin bedenklich erscheinen 
musste, konnte bei der Ißjeetion von nur 150 CCm. Abstand 
genommen werden. Thatsäehlich rief auch die Massage 
der Blutbeulen keine besondere Scbmerzhaftigkeit hervor. 

Die Resorption des injicirten Blutes war eine vorzügliche, 
was durch das Ausbleiben des bekannten Farbenspieles an 
den Injectionsstellen bewiesen wurde. Weder trat in der 
Folge Albuminurie, noch Hämoglobinurie auf, eine Tempe¬ 
ratursteigerung wurde gleichfalls vermisst. Nur an dem der 
iDjection folgenden Tage trat vorübergehend leichtes Nasen¬ 
bluten ein, welches an und für sich bedeutungslos in meinem 
Falle nicht unbedingt in irgend welchem ätiologischen Zu¬ 
sammenhänge mit der Blutinjection zu stehen braucht. Die 
Pulsfrequenz, welche in der letzten Zeit vor der Injection 
zwischen 90 und 100 geschwankt hatte, war zum 5. Oct. 
auf 80 gesunken. 

Am 7. Oct. war Pat. im Stande das Bett dauernd zu ver¬ 
lassen. Um diese Zeit wurde ihm auch der Gebrauch von 
Eisen, Arsen und Wein ordinirt. 

Am 8. Oct. wurde von Herrn Drd. Cumft eine Blut¬ 
körperchenzählung vorgenommen, welche ergab, dass sich 
in einem Cubikmillimeter Blut 1,240,000 rothe und 4623 
weisse Blutkörperchen fanden. 

Am 9. Oct. fand von Dr. v. Sacken eine Untersuchung des 
Augenbintergrundes statt: Neben alten noch nicht resor- 
birten Hämorrhagien finden sich noch einzelne frische Reti 
nalblutungen. 

Am 10. Oct. konnte ich notiren: Die anämischen Ge¬ 
räusche schwächer, Arterienton an der Brachialis nicht mehr 
hörbar. Puls weniger schnellend. ' Pat., allerdings Doch 
immer matt, klagt noch über Kopfschmerzen, Schwindel und 
Ohrensausen, welche jedoch in grösseren Iptervallen aufzu¬ 
treten pflegen, hält sich dauernd ausserhalb des Bettes auf. 
Das Allgemeinbefinden entschieden gebessert. Das Blut 
noch sehr blass, zeigt noch immer Gestalt- und Grössenver- 
änderungen der rothen Blutkörper, es finden sich neben noi- 
mal aussehenden rothen Blutzellen mehrfach Poikilo-, Mikro- 
und Makrocyten. 

Am 26. Oct. folgender Status: Pat. ergeht sich täglich in 
der frischen Luft, kann allerdings noch nicht schwere Mau¬ 
rerarbeit verrichten, ist jedoch im Stande sich den Tag über 
mit Schuhmacherei zu beschäftigen. Kopfschmerzen treten 
noch hin und wieder auf, ebenso auch Ohrensausen, hingegen 
sind Uebelkeit, Herzklopfen, das vermehrte Durstgefühl, die 
Schweisse, der Schwindel völlig gewichen; der Appetit ist 
gut, auch die Stuhlentleerungen in bester Ordnung. Die 
Haut von ziemlich normalem Colorit, die Schleimhäute mas¬ 
sig blutreich, leichtes Knöchelödem. Die pathologischen 
Herz- und Arteriengeräusche völlig geschwunden. Der Puls 
regelmässig, kräftig, nicht mehr schnellend, im Liegen 80, 
beim Aufstehen aus der Horizontallage 95. 

Das Blut dunkel gefärbt, lässt unter dem Mikroskop aller¬ 
dings noch zahlreiche Mikrocyten und Körner, aber keine 
Makrocyten und Poikilocyten mehr erkennen. 

Zählungsversuche von Drd. Cumft ergeben 3,636,000 
rothe und 4942 weisse Blutkörperchen pro Cubikmillimeter. 

Ophthalmosk . Befund (Dr. v. Sacken). Beiderseits 
Papillen etwas blass. Rechts Arterien etwas weniger als 
normal gefüllt, noch etwas blass aber nicht durchsichtig, 
mit schwachem nicht sehr breitem Reflexstreifen; Venen 
nicht durchsichtig, von wenig geschlängeltem fast gestreck¬ 
tem V erlauf, fast ohne Reflexstreifen, zeigen innerhalb der Pa¬ 
pille schwache Kaliberschwankungen. An mehreren Stellen 
Reste von Blutungen. Links Venen noch etwas geschlän¬ 
gelt, an einer nach oben aussen verlaufenden Vene ein durch- 
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scheinendes hochrothes Blutextravasat. In der Macula lutea 
eine ca. t h PD. grosse Blutung. Auch an anderen Stellen 
der Netzhaut Reste von Blutungen. 

Nach Abtreibung des Botriocephalus latus war im Ver¬ 
laufe von 11 Tagen kein Umschwung zum Bessern in dem 
Befinden des Pat. eingetreten, das Krankheitsbiid hatte sich 
eher verschlimmert. Wäre in unserem Falle die Anämie 
direct von der Anwesenheit eines Darmparasiten im Orga¬ 
nismus abhängig gewesen, so hätten wir den Mittheilungen 
der Eingangs erwähnten Autoren zufolge schon innerhalb 
der genannten Frist eine wesentliche Besserung erwarten 
müssen. Der Umstand, dass in dem Krankheitsbilde eine 
Wendung zum Bessern ausgeblieben war, braucht allerdings 
nicht unbedingt gegen eine secundäre Anämie zu sprechen, 
da ja die Besserung nur eine verzögerte hätte sein können. 
Immerhin müsste aber diese Diagnose an Wahrscheinlichkeit 
verlieren und hierdurch wiederum die Annahme einer pri¬ 
mären essentiellen progressiven Anämie an Boden gewinnen. 

Bezüglich des therapeutischen Handelns konnte bei einer 
solchen Diagnose wohl wenig von einem allgemein roborirend 
tonisirenden Regime erwartet werden. In der Tbat blieb 
auch trotz Darreichung von Eisen jeder Erfolg aus; wir 
mussten uns zu einem energischeren Handeln entschliesseD. 
Die Wahl war nicht schwer: die hochgradige Verminderung 
der rothen Blutkörper an Zahl bis auf 840,000 pro Cubik¬ 
millimeter, welche durch directe Zählversuche erbracht 
wurde, die voraussichtlich damit verbundene Abnahme des 
Hämoglobingehaltes des Blutes, welche allerdings nicht in 
ohjectiver Weise zur Darstellung gebracht werden konnte — 
erlorderte direct die Bluttransfusion, um nach Möglichkeit 
das Deficit an Blut zu ersetzen. Bezüglich der Art der 
Transfusion konnten in Frage kommen: die intravenöse, 
die arterielle, die peritoneale Transfusion und dieBlutinjec- 
tioD. Die relativ ungünstigen Resultate der 3 ersteren Me¬ 
thoden sprachen unbedingt zu Gunsten der letzteren, deren 
völlige Gefahrlosigkeit selbst bei Injection von 350 CCm. di¬ 
rect von v. Ziemssen betont wird. Dieser Autor selbst 
redet warm das Wort einem derartigen Vorgehen in schwe¬ 
ren Fällen von essentieller progressiver Anämie, namentlich 
mit Rücksicht auf einen Fall, in welchem durch diese Ope¬ 
ration ein auffallender Erfolg erzielt wurde. 

Auch bei unserem Pat. wurde ein solcher nicht vermisst: 
Während die Erscheinungen bei Eisentherapie sich eigentlich 
! garnicht gebessert hatten, so sehen wir nach der Blutinjec- 
! tion eine entschiedene Wendung zum Besseru eintreten, die 
| sich in objekivster Weise in einer Zunahme der rothen 
j Blutelemente von 840,000 pro CMm. auf 1,240,000 äussert. 

! Allerdings war damit noch nicht die normale Zahl der rothen 
Blutkörper von 5.000,000 pro CMm. erreicht, auch noch 
keine Heilung des Krankheitszustandes erzielt worden. Trotz 
des relativen Wohlbefindens des Pat. persistiren die Ge¬ 
räusche am Herzen, auch finden sich in der Netzhaut neben 
alten Hämorrhagien eine Anzahl frischer Blutextravasate, 
schliesslich zeigtauch die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes noch beträchtliche Form- und Grössenveränderungen 
der rothen ßlutzellen. Immerhin dürfte aber doch durch 
die Injection gesunden Blutes gewissermaassen der Anstoss 
zu einer Besserung des Pat. gegeben sein, welcher sich schon 
nach einer Woche (8. Oct.) geltend machte und nach einem 
Monat (25. Oct.) einer Heilung nahezu gleicbkam. Nehmen 
wir mit L a n d o i s die Gesammtblutmasse eines Mannes 
zu 4400 CCm. an, so macht solches bei einer Anzahl von 
5 Mil), rothen Blutkörperchen im CMm. eine Gesammtsumme 
an rothen Blutzellen von 22 Bill. aus. Nach dieser Rech¬ 
nung verfügte Pat. unter der Voraussetzung, dass seine Ge¬ 
sammtblutmasse keine verringerte war, vor der Blutinjec¬ 
tion über 3,7 Bill, rother Blutelemente, also l h der Ge¬ 
sammtsumme eines Gesunden. Eine Woche nach der In¬ 
jection war diese Zahl auf 5,5 Bill, gestiegen. Ziehen wil¬ 
den Verlust au rothen Blutkörpern bei der Injection und in 
Folge der Massage garnicht in Betracht, so waren dem Pat. 
im Ganzen 0,75 Bill, rother Blutkörper zugeführt worden. 
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Da nun die Differenz der Gesammtsumme vor der Injection 
und eine Wocbe n$ch derselben 1,8 Bill, beträgt, so müssen 
wir annehmen, dass von dem Pat. selbst innerhalb einer 
Wocbe mindestens über 1 Bill, rother Blutelemente gebildet 
sind. Allerdings wurde eine Zählung der Blutkörperchen 
kurz vor der Injection verabsäumt und entspricht die Zahl 
von 840,000 rother Blutzellen im CMm. dem Verhalten am 
17. Sept. Da aber der Zustand des Pat. eine Verschlimme¬ 
rung darbot, so dürfte die aus dieser Versäumniss resulti- 
rende Fehlerquelle voraussichtlich mehr für eine Neubildung 
von Blutelementen als gegen eine solche sprechen. — Neh¬ 
men wir den wegen der Complication des Falles mit einem 
Botrioeepbalus latus allerdings nicht völlig einwandfreien 
Standpunkt ein, dass die Besserung der Krankheit des Pat. 
lediglich der Zufuhr gesunden Blutes zuzuschreiben ist, so 
dürfen wir auch weiter annehmen, dass die Blutinjection 
allerdings nicht im Stande war das absolute Deficit an Blut¬ 
zellen dem Pat. zu decken, denn dazu hätte es fast der Ge- 
sammtsumme eines Gesunden bedurft, wohl aber sind durch 
die Zufuhr von gesundem Blute die vitalen Vorgänge des 
Pat soweit angeregt worden, dass in seinem Organismus 
eine selbständige Neubildung von rothen Blutzellen möglich 
wurde. In der Folge dürfte dieselbe nicht unwesentlich 
durch die roborirende Therapie unterstützt worden seio. 

Ich möchte an dieser Stelle nicht unterlassen zu erwäh¬ 
nen, dass auch Hirsch 8 ) in jüngster Zeit einen Fall 
schwerer essentieller Anämie veröffentlicht hat, in welchem 
eine subcutane Blutinjection von nur 100 CCm. einen dauern¬ 
den Erfolg gebracht hatte. 

Wenngleich auch die Beobachtung des Krankheitsver¬ 
laufes stellenweise eine lückenhafte ist, auch namentlich in 
Hinsicht auf die ätiologische Bedeutung desselben mehrere 
Fragen offen bleiben mussten, so glaubte ich doch mit der 
Veröffentlichung des Materiales mit Rücksicht auf eine Ver¬ 
breitung der v. Ziemssen’schen Blutinjectioneu in Fällen 
von essentieller progressiver Anämie nicht zögern zu dürfen. 


Referate. 

C. Graeser: Einige Beobachtungen über die Verhütung 
des Malariafiebers durch Chinin. (Berl. klin. Wochenschr. 
M 42. 1888). 

Verf. hat seine Beobachtungen auf 5 grossen Reisen «in dem fernen 
Osten* gesammelt. Auf diesen Reisen wurde sehr häufig der, durch 
seine Malariainfection berüchtigte flafen von Batavia und Java, 
Tandjoug-Priok, berührt. Dort hat Verf. Schiffe gesehen, welche 
nicht auslaufen konnten, weil die gesammte Mannschaft erkrankt 
war. Besonders gefährlich ist es, wenn im Hafen gebaggert wird 
und während des Üeberganges von der nassen zur trockenen Jahres¬ 
zeit. In dieser Zeit bildet sich durch das Abwechseln starker Re^ 
gengüßse mit Trockenheit und durch zurückgebliebenes Seewasser 
das «Brackwasser» in den Sümpfen, deren organischer Schlamm mit 
seinem Durcheinander von angeschwemmten Meerpflanzen und Thie- 
ren, vermischt mit der Flusswasservegetation, schnell in Fäulniss 
übergeht. In diesem gemischten Brackwasser sind die Lebensbedia- 
gungen weder für die Meer- noch für die Süsswasserorganismen gün¬ 
stig, während die Malariakeime sich gut entwickeln können. Die 
Schiffsmannschaft geht Abends mit oder ohne Erlaubnis ans Land 
und betrinkt sich dort an verfälschtem Schnaps oder Bier, wie eben 
nur Seeleute, die auf der ganzen langen Reise keinen Alcohol bekom¬ 
men haben, sich betrinken können. Bleibt der Betrunkene dann 
nicht in einem Graben oder auf feuchtem Grase liegen, so taumelt er 
mit Mühe und Notb noch an Bord und legt sich auf dem Deck nieder. 
Der grossen Hitze wegen in den unteren Schiffsräumen, schläft alles 
auf dem Deck und über Nüchterne und Trunkene weht der mit Mala- 
riakeimen geschwängerte, nächtliche Landwind. Einigermaassen 
schützen vor der Infection kann sich der im Freien Schlafende blos, 
indem er einen hoch gelegenen Platz aufsucht; Officiere z. B. die auf 
der, ungefähr 30 Fnss über dem Erdboden liegenden Commando- 
brücke des Schiffes schliefen, wurden nie inficirt. 

Verf. versuchte die Matrosen gegen die Malariainfection durch 
grössere Chinindosen zu schützen und da dieselben das Chinin selbst 
in Oblaten ungern nahmen, so gab er es ihnen im Schnaps. Am Abend 
bei der Ankunft in Tandjoug-Priok erhielt die gesammte Mannschaft 
zu je einem Gramm Chiü. sulf. und dieselbe Dosis wurde wiederholt 
am 8., 12, und 16. Tage nach der Ankunft, während am 10. und 14. 
Tage je 0,5 Chinin verabfolgt wurde. Trotz der kurzen Beobachtungs¬ 
zeit zeigen die Krankenprotokolle eine deutliche Abnahme der Infec- 

8 ) Berl. klin. Wochenschrift As 39. 1888. 


tion. Dehn während vor der Behandlung mit Chinin 328 Krank¬ 
heitsfälle pro Reise vorkamen, fiel die Anzahl nach der Einführung 
der prophylakt. Chininbekandlung auf 24,6 Krankheitsfälle pro Reise, 
wobei jedoch bei beiden Berechnungen das grösste Contingent an 
Kranken von Soldaten und malayischeu Bedienten gestellt wurde, 
die kein Chinin bekamen. L—ii. 

Lawson Ta it: General summary of conclusions front a 
second series of one thousand consecutive cases of ab¬ 
dominal seetion. (Brit. Med. Journ. Ms 1455. 1888). 

Verf. hat. vor ungefähr 4 Jahren über seine erste Serie von 1000 
Laparotomien berichtet, worüber wir seinerzeit im Jahrgang 1885, 
Ms 17 dieser Zeitschrift referirt haben. Ueber die seitdem vollendete 
zweite Serie giebt folgende Tabelle einen Ueberblick und zugleich die 
Möglichkeit des Vergleiches mit den Resultaten des ersten Tausend; 


Analyse der Fälle 

Anzahl 

der 

Fälle 

Todes¬ 

fälle 

Mortali- 

täts-% 

Mortali- 
täts-% d. 
ersten 
Serie 

Exploratorisehe Incisionen . 

53 

2 

3.7 

2,1 

Oystoma parovariale . . 

24 

D 




> eines Ovariums . . 

158 

6 




' beider Ovarien 

78 

9 


3.3 

8.1 

der breiten Mutter- 






bänder . . 

12 

0 




Entfernung der Appendlces 






wegen Myom. 

148 

3 

2,03 

7,0 

Entfernung der Appendices 





wegen Entzündung . . . 

263 

9 

3,42 

5.0 

Entfernung der Appendices 





wegen Deformität .... 

0 

0 

0,00 

0,00 

Hysterectomie. 

88 

10 

11,3 

35,7 

Eröffnung und Drainage von 





Beckenabscessen 

6 

0 

0,0 

0,0 

Hepatotomie ... 

5 

1 

20,0 

0,0 

Cholecystotomie ..... 

28 

2 

7,1 

0,0 

Nephrectomie. 

12 I 

2 

16,6 

0,0 

Nephrotomie . ... 

24 i 

1 

4,1(5 

0,0 

Tubenschwangerschaft mit 





Ruptur.. 

28 

1 

3,57 

9,0 

Hydatiden des Peritoneum . 

4 

0 

0,0 

0,0 

Tumoren des Omentum und | 

! 




Mesenterium.. I 

2 

0 

o.o 

0,0 

Enterotomie.: 

11 

2 

18,18 

12,5 

Incision und Drainage bei j 





eitriger Peritonitis . . ; 

26 

4 

15,34 

22,2 

Puerperale Peritonitis . j 


3 

75,0 

— 

RadicalOperation von Hernien ' 

1 9 

0 

0,0 

0,0 

Amputation des schwangeren 





Uterus. 

3 

0 

0,0 

— 

Tumor der Bauch wand . . 

1 

0 

; o,o 

— 

Resection des Ooeeurn wegen 



i 


Krebs. 

1 

1 

1 100,0 

— 

Entfernung des Proc. vermif. 



1 


wegen Perityphlitis . . 

2 

0 

! o,o 

— 

Unvollendete Operationen . 

6 

3 

1 50,0 

50,0 

Cholelithotritie. 

2 

0 

1 0,0 

— 

i 

1000 

53 

1 5,3 

i 9,2 


Mit besonderer Genugthuung erfüllt Verf. die geringe Anzahl der 
unvollendet gebliebenen Operationen, 6 an der Zahl (gegen 30 der 
ersten Serie), von welchen übrigens, wie die Seetion ergab, noch 
mindestens 2, vielleicht selbst 3, hätten vollendet werden können. 
Verf. ist der Ansicht, dass es keinen cystischen Tumor des Abdomens 
gebe, der nicht zu entfernen sei; und dass dasselbe von gutartigen 
soliden Tumoren gelte, es sei denn dass dieselben von der Leber oder 
Milz ausgehen. Ein Maassstab für die Tüchtigkeit eines Chirurgen 
sei viel weniger in seiner Mortalitätsziffer, als in der Anzahl seiner 
unvollendet gebliebenen Operationen zu suchen. Verf. selbst ist in 
sofern günstig gestellt, als ihm aus seinem engeren Arbeitsfelde, 
dem Birmingham and Midland district, die Fä ! le jetzt ausnahmslos 
früh genug zugesandt werden. Folgt eine energische Polemik ge- 

f enSpencerWells und K e i t h , sowie eine warme Empfehlung 
er probatoriscHen Incision welche Verf. in zweifelhaften Fällen 
unter Ausschluss der Punctiou sofort in Anwendung zieht. 

Die Resultate, welche Verf. mit der Entfernung der Uteriuan- 
hänge erreicht.hat, geben ihm Gelegenheit sich in längerer Ausfüh¬ 
rung gegen die Anwendung der Elektrolyse nach A p o s t o I i aus*- 
zusprechen. 

Einen gewaltigen Fortschritt markiren die Resultate der Hyster- 
ectomien: 11,3 % gegen 35,7% Mortalität der ersten Serie. Die 
Ursache dieses Fortschrittes sieht er in der Anwendung der Opera- 
tionsmethode von K e i t h, die breiten Mutterbänder separat abzu¬ 
binden und vom Uterus abzustreifen, wodurch die Spannung vermin¬ 
dert und Occlusion des Rectums verhindert werde. Die Thatsache, 
dass er bereits nach einander 31 Heilungen nach Hysterectomie auf- 
weisen könne, lässt ihn hoffen, dass sich die Mortalität dieser Ope- 
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ration auf einen ähnlichen Procentsatz, wie bei der Ovariotomie, 
werde herab drücken lassen. 

Glänzend sind die Erfolge der Drainage gegen eitrige Peritonitis. 
Von den puerperalen Fällen wären vielleicht noch 2 gerettet worden, 
wenn sie 12 Stunden früher zur Operation gekommen wären. 

lieber die Enterotomien bei innerer Einklemmung verspricht Vf. 
einen besonderen Bericht. Er zieht diese Operation einem langen 
Suchen nach dem Sitz der Obstruction vor. 

Eingehender bespricht er schliesslich nur noch die Amputationen 
des schwangeren Uterus, ausgeführt nach Porro’schen Principien 
mit mannigfachen Abänderungen im Detail. Von dieser Operation 
prophezeit er, dass sie in zwei Jahren die Exenteration und Cranio- 
tomie (ausser bei Hydrocephalus) aus der Geburtshülfe verdrängt 
haben wird; denn dieselbe sei die einfachste Operation in der Abdo¬ 
minalchirurgie, schliesse nahezu jede Möglichkeit einer Complication 
aus, rette das Leben des Kindes, sei für die Mutter nicht gefähr¬ 
licher als die erwähnten geburtshülflichen Eingriffe und verhindere 
für dieselbe eine erneute gleiche Gefahr für die Zukunft. Die Me¬ 
thode des Verf. ist folgende: Incision in der Mittellinie, gross ge¬ 
nug, um die Hand einzuführen. Hierauf wird eine (undurchlöcherte) 
Gummischlauchschlinge über den Fundus uteri gezogen, unter Ver¬ 
meidung etwa vorliegender Darmschlingen in einen einfachen Kno¬ 
ten um den Cervix zusammengeschnürt und die Enden derselben 
vorläufig einem Assistenten übergeben, welcher im Falle einer un¬ 
erwarteten Blutung bei den weiteren Eingriffen die Schlinge fester 
zu ziehen hat. Der Operateur macht darauf eine kleine Oeffnung in 
ffen Uterus, welche er mit den Zeigefingern stumpf erweitert, extra- 
hirt das Kind an einem Fuss, entfernt die Placenta und zieht darauf 
den inzwischen vollständig contrahirten Uterus vor die Bauchwunde. 
Nun wird meist der Gummischlauch fester zu ziehen sein, worauf 
man ihn durch einen zweiten Knoten endgiltig zu schnürt. Die Ge¬ 
bärmutterhöhle ist inzwischen mit Schwämmen auszustopfen. Der 
Uterus wird dann ungefähr -f- Zoll oberhalb des Gummischlauches 
abgetragen, der Stumpf vernäht, und vermittelst zweier ins Kreuz 
durch den abgeplatteten Gummischlauch und den Cervix hindurch- 
gestossener Stricknadeln im unteren Wund Winkel fixirt. Die Bauch¬ 
wunde wird rund um den Stumpf geschlossen und der letztere «in 
der gewöhnlichen Weise» mit etwas Liq. ferri sesquichlorati ver¬ 
bunden. 

Die Operation ist so einfach, erfordert so wenig Assistenz und ein 
so geringes Instrumentarium, dass nach Ansicht des Verf. jeder Land¬ 
arzt dieselbe vorkommenden Falles ausführen könnte und müsste. 

G. 

Bücheranzeig*©!! und. Besprechungen. 

Aerztlicher Taschenkalender für das Jahr 1889 (KaneH- 
ßapB ßJM Bpavet BC'feXB B'feßOMCTB'L), unter der Re¬ 
daction von Prof. W. A n r e p und Dr. N. W o r o n i c li i n her¬ 
ausgegeben von C. Ricke r. St. Petersburg, Verlag von C. 
Ricker. XXII. Jahrg. kl. 8", 2 Thle. Preis in Callico geh. 
1 Rbl. 80 Kop., in Leder geb. 2 Rbl. 20 Kop.; für Uebersen- 
duug per Post 20 Kop. (Russisch). 

ln dem vorliegenden neuen Jahrgänge des Ricker sehen Kalen¬ 
ders begrüssen wir einen alten bewährten Bekannten, dessen lobens- 
werthe Eigenschaften wir alljährlich bei seinem Wiedererscheinen 
an dieser Stelle anerkennend hervorgehoben haben. Der Kalender 
ist auch in diesem Jahre in zwei Theilen erschienen, von denen der 
erste, je nach Wunsch, in Callico oder Leder gebundene Tlieil. 
welcher als geschäftliches Taschenbuch dienen und den Arzt auf der 
Praxis begleiten soll, im Vergleich zum vorigen Jahrgange um 60 
Seiten dünner geworden ist, indem die auf diesen Seiten enthaltenen 
Auskünfte jetzt im II. Theile untergebracht sind. Dieser zweite, 
für den Arbeitstisch des Arztes bestimmte Theil (460 Seiten) ist da¬ 
gegen um mehr als 100 Seiten stärker geworden und weist mehrere 
neu liinzugekomraene Artikel auf, so: eine Beschreibung des Dr. 
Arnheim ’schen < Therniopheugoskops» zur Bestimmung des Wär- 
meverlustes durch die Haut, ferner die bei der Aufnahme von Zög¬ 
lingen der geistlichen Seminare in die Tomskische Universität gel¬ 
tenden Regeln, Nachrichten über den St. Petersburger ärztlichen 
Club u. s. w. Eine dankenswerthe Erweiterung hat das im II. Theile 
enthaltene Personalverzeichniss der beamteten Aerzte, sowie auch 
das alphabetisch nach dem Wohnsitz geordnete Verzeichniss der 
Aerzte Russlands erfahren, obschon letzteres noch lange nicht auf 
Vollständigst Anspruch machen kann. Das jetzt beigegebene 
Namenregister der Aerzte erleichtert wesentlich das Auffinden der¬ 
selben im Verzeichniss. Wünsehenswerth erscheint uns die Auf¬ 
nahme der Adressen und Sprechstunden der Aerzte St. Petersburg^, 
resp. Moskau’s in den I. Theil derjenigen Exemplare des Kalenders, 
welche au die Aerzte dieser Städte verkauft werden. 

Die Ausstattung des Kalenders ist eine vorzügliche, wie auch sein 
Inhalt den Bedürfnissen des prakticirenden Arztes vollkommen ent¬ 
spricht. B f. 

Wissenschaftliche Verhandlung-en der 
Dorpater medicinischen Pacultät. 

Sitzung vom 3. November. 

Vorsitzender : Herr R, Thoma. 

Berichterstatter: Herr E. v, Wahl: 


Herr R. Thoma spricht: < Ueber Lungenödem», 

Wenn man den Versuch macht das Lungenödem in ätiologischer 
Beziehung zu prüfen, so kaun mau zum mindesten drei wohl cha- 
raktevisirte Formen aufstellen: Erstens dasinechanischeLuu- 
g e n ö d e m , dessen Entstehung durch die Untersuchungen von 
Sigmund Mayer, Welsh und Opeuchowsky klar gelegt 
wurde. Es ist offenbar ziemlich selten. Nicht minder selten ist die 
zweite Form, das toxische Lungenödem, wie es z. B. bei 
Muscarinvergiftung (S a h 1 i) beobachtet wird. Die dritte Form ist 
das iufectiöseLungenödem. In dem Jahre 1877 wurde der 
Vortragende zuerst auf dieses aufmerksam durch den Befund von ge¬ 
ballten Mikrokokken (Zooglöen) in den Capillarbahnen ödematöser 
Lungen. Seit jener Zeit konnte derselbe seine Untersuchungen auf 
eine grosse Zahl einschlägiger Fälle ausdehnen. Es zeigte sieh zu¬ 
nächst, dass in den meisten Fällen diffuser oder doch weit verbreite¬ 
ter Lungenödeme solche Zooglöen in den Capillarbahnen, zuweilen 
auch nur in den Alveolen der Lunge verkommen. In manchen 
ödematösen Lungen fehlen die Zooglöen, man ist aber dann nicht 
selten in der Lage hyaline Pfropfe in den Lungencapillaren nachzu¬ 
weisen. die selbst bei den besten und stärksten Vergrösserungen 
nicht die feine gleichmässige Körnung der Spaltpilzcolonien zeigen. 
Vielmehr stimmen diese hyalinen Pfropfe ihrer Structur nach völlig 
überein mit Brachstücken hyalin degenerirter Thromben. 

Im Lungengewebe selbst bemerkt man ausser der ödematösen 
Durchträukuug keine weiteren Veränderungen. In manchen Fällen 
aber besteht zugleich Epitheldesquamation in den Alveolen, ohne 
dass letztere völlig luftleer werden. Endlich gehen diese, in der 
Regel dem Oedem zugerechneten Veränderungen zuweilen mit einer 
leichten Fibrinabscheidung in die Alveolen einher. 

Die anatomische Untersuchung gestattet beinahe in allen Fällen 
die Ursachen dieser Veränderungen nachzuweisen. Man findet aus¬ 
gedehnten Decubitus oder geschwürige Processe in verschiedenen 
Schleimhäuten, Einrisse in der geschwellten und dick belegten Zunge 
bei abdominalem Typhus und bei anderen stark fieberhaften Erkran¬ 
kungen, eitrige Parotitis unter denselben Bedingungen, ferner sep¬ 
tische Formen der Peritonitis bei Obstructioneu des Darmcauals und 
andere ähnliche Momente. 

Das Auftreten dieser Lungenödeme ist häufig ein ganz acutes, 
zuweilen entwickelt es sich langsam im Verlaufe mehrerer Tage, uud 
in der Regel ist es die unmittelbare Todesursache. 

Im Allgemeinen aber gewiuut man dabei die Anschauung, dass es 
sich hier um septisch elntoxicationen haudle, dass das Lun¬ 
genödem erzeugt werde durch die Aufnahme gelöster Producte der 
Fäuluiss in die Blutbahn, welche durch die Kövperveuen uud viel¬ 
leicht auch durch die Lymphgefässe unter Vermittelung der Hala- 
venen in das rechte Herz und von da in die Lungen gelangen. 
Hier durchlaufen jene gelösten Fäulnissproducte zum ersten Male 
nach ihrer Aufnahme in das Blut ein Capillarnetz, dessen Wandungen 
eie dann in dem Grade schädigen, dass das Lungenödem als unmittel¬ 
bare Folge sich einstellt. Die genannten Zooglöen und hyalinen 
Emboli, welche man iu den Lungen findet, sind dann die Begleiter 
der gelösten Fäulnissproducte. Sie haben aber die Bedeutung, dass 
sie die stattgehabte Aufnahme von Stoffen aus dem localen Zerfalls - 
herd, aus dem Decubitusgeschwür, aus der eitrig infiltrirten Parotis 
oder aus deu angrenzenden thrombosirten Venen beweisen. 

Auf Grund dieser Anschauungen wird man die genannten septisch- 
toxischen Oedeme der Lunge, weil sie auf eine pathologische Ver¬ 
mehrung der Durchlässigkeit der C.ipillarwaml bezogen werden 
müssen, correcter Weise als exsudative Processe auffasseu und sie 
als septisch -toxische, seröse und serös-desquama¬ 
tive Pneumonien bezeichnen, wenn sie auch für das unbewaff¬ 
nete Auge unmittelbar von dem Oedem nicht zu unterscheiden sind. 

In manchen Fällen sind die Veränderungen in deu Lungen weniger 
einförmig. Neben der septisch-toxischen serösen Pneumonie be¬ 
merkt man iu denjenigen Theilen der Lunge, welche bei der Embolie 
fester Körper bevorzugt werden, in den unteren Theilen der Unter¬ 
lappen zuweilen auch an anderen Stellen Herderkrankungen iu Ge¬ 
stalt schlaffer lobärer, desquamativer oder serös fibrinöser oder 
eitriger lobärer Pneumonien. | Es ist dabei anznnehmen, und in 
vielen Fällen auch direct zu beweisen, dass hier zahlreiche Embolien 
mit zerfallenen Thrombusmasseu die Erscheinung compliciren. Die 
Lungenerkraukung ist daun in der Regel von etwas längerer Dauer. 
Indesseu gehen diese seit langer Zeit bekannten, als hypostatische, 
septische uud embolische Pneumonien beschriebenen Veränderungen, 
bei denen bereits von einer Reproductiou des Giftes iu der Lunge, 
von eiuer septischen Infection gesprochen werden kann, ohue scharfe- 
Grenze in die septisch-toxischen Formen über. 

Die grosse praktische Bedeutung dieser Befunde dürfte ohne nähere 
Erläuterung sich ergeben. Nach meinen Wahrnehmungen ist nicht 
nur nach äusseren, der chirurgischen Behandlung anheirafallenden 
Verletzungen, sondern namentlich auch iu sehr vielen Fällen soge¬ 
nannter innerer fieberhatter und fieberfreier, allgemeiner und locali- 
sirtcr Erkrankungen der Tod als unmittelbare Folge des hinzuge- 
treteuen septisch-toxischen Lungenödems oder besser der septisch- 
toxischen serösen Pneumonie anzusehen. Und in vielen, wenn auch 
nicht in allen Fällen, ist mangelhafte Pflege, die Vernachlässigung 
des Decubitus, die ungenügende Stillung des Durstes von Fiebernden, 
welche die Speichelsecretiou verlangsamt, die Mundschleimhaut 
trocken uud rissig werdeu lässt uud die Einwanderung von Spaltpilzen 
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in die Speicheldrüsen ermöglicht, eine wesentliche Ursache des tödt- 
lichen Ansgangs. 

Herr E. v. Wahl spricht: «Ueber die klinische Diagnose der Darm¬ 
occlusion in Folge von Strangulation oder Axendrehung». 

Trotz einer grösseren Reihe von Specialarbeiten anf diesem Ge¬ 
biete, welche die neuere Literatur anfzuweisen hat und trotz vielfacher 
Verhandlungen über die operative Therapie der Darmocclusion in den 
verschiedensten chirurgischen Gesellschaften und Congressen, — ist 
ein wesentlicher Fortschritt in der anatomischen Diagnose des Sitzes 
und der Natur des Hindernisses bei den Occlnsionen bisher nbht zu 
verzeichnen. Wenn unter dem Schutze der Antisepsis und im Ver¬ 
trauen auf die üngefährlichkeit der Operation heutzutage auch viel 
mehr gewagt worden ist, wie vor 10 oder 15 Jahren und man Metho¬ 
den ausfindig gemacht hat um sich rascher in der geöffneten Bauch¬ 
höhle zu orientiren und die früher so sehr gefürchtete Reposition der 
geblähten Darmschlingen glücklich zu bewerkstelligen, so sind die 
Indicationen, auf welche hin man operirt, doch immer dieselben ge¬ 
blieben, wie in älterer Zeit. Sie beschränken sich auf den Zustand 
der behinderten oder aufgehobenen Darmpermeabilität i m A1J ge¬ 
rn e i n e n , man hofft das Hinderniss schon nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle zu finden, — man operirt aufs Gerathewohl, ohne das, was 
man vorhat auch sorgfältig vorher zu erwägen. — Als Haupthinder- 
niss für die richtige Beurtheilung der Sachlage muss die fehle r- 
hafte Deutung des Meteorismus angesehen werden. 
Man nimmt allgemein an, dass der Meteorismus Folge der Gas- 
und Kothanhäufung oberhalb des Hindernisses sei; 
man vergisst, dass durch das Kotherbrechen der Darm immer wieder 
zeitweilig entlastet wird, und dass es somit in diesen Darmabschnit¬ 
ten niemals zu jener colossalen Blähung und Spannung 
kommen kann, welche die Darmoeclusionen durch 
Strangulation oder Axendrehung auszeichnet; man ver¬ 
gisst endlich, dass bei incarcerirten Hernien, wo die eingeklemmte 
Schlinge sich ausserhalb der Bauchhöhle befindet, niemals jene höch¬ 
sten Grade des Meteorismus erreicht werden, wie sie bei den innern 
Ucclusionen zur Begel gehören. Der Meteorismus bei den 
innern Occlusionenist ein begrenzter, localisirter. 
Er beruht wie die Experimente von Schweninger nnd die Befunde 
am Sectionstische lehren, stets nur auf einer Blähung d er 
strangu lirten Schlinge, gegen welche die Blähung 
der oberhalb desHindernisses gelegenenSchlingen 
gar nicht in Betracht kommt. Wenn diese durch das Ex¬ 
periment und die Leichenuntersuchung gestützte Auffassung richtig 
ist, so m usa die klinische Untersuchung im Stande 
sein das Vorhandensein einer solchen geblähten 
Schlinge im Abdomen nachzuweisen. Da diese geblähte 
Schlinge den grössten Baum in der Bauchhöhle beansprucht, so wird 
sie gegen die vordere nachgiebigere Bauchwand Vordringen und sich 
hierbei der Adspection durch Asymmetrien in der Form des 
Unterleibes und bei der Palpation durch grössereResistenz 
leicht erkennen lassen. Wenn ferner die Schlinge an ihrem Fuss- 
puucte gedreht oder sonst wie strangulirt ist, so muss sie innerhalb 
der Bauchhöhle fixirt sein ; zu der vermehrten Resistenz und Span¬ 
nung kommt noch die unveränderlicheLage. 

Indem wir in den gegebenen Fällen acuter innerer Darmocclusion 
selbstverständlich das klinische Symptomeubild des Ileus als vorhan¬ 
den voraussetzen, verlangen wir von der Klinik, dass sie den 
objectiven Nachweis einer solchen geblähten und 
fixirten Darmpartie im Abdomen führe, ehe sie ope¬ 
rative Maassnahmen in Erwägung zieht. Wo das Vorhandensein 
einer solcheu Darmpartie mit Sicherheit eruirt ist. da ist auch 1 o - 
gischer Weise ein Hindernis» amFusspuuct dieser 
Schlinge zu erwarten. Anamnese und sorgfältige Prüfung 
anderer mehr secundärer Momente müssen darüber entscheiden, wel¬ 
cher Art das Hindernisssei. In jedem Falle ist die jetzt vorge- 
nommene Laparotomie nicht mehr ein sogen, probatoriseherEin¬ 
schnitt, ein vivisectorisches Auf-die-Suche-gehen nach unbekannten 
anatomischen Störungen — sie ist eine zielbewussteOpera- 
tion, welche auf Grund vorher erworbener Kennt- 
nissvondem sitz res p. der Natur desHindernisses 
die directe Beseitigung desselben anstrebt. 

. Zur Illustration des Gesagten referirt Vortragender über 4 Lapa¬ 
rotomien bei Axendrehungen des Dünndarms und der Flexur, welche 
er in letzter Zeit ausgeführt hat und wo es ihm gelang wegen rechtzei¬ 
tiger Erkenntniss der Sachlage die Operation mit Erfolg durch- 
«nführen und das Leben der Pat. in mehreren Fällen zu erhalten. 

in. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

(Vom 3.—10. Januar 1889). 

Im Anschluss au die in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift 
gebrachten Mittheilungen über die feierliche Eröffnung und die erste 
allgemeine Sitzung des III. Congresses russischer Aerzte berichten 
wir heute über deu weiteren Verlauf und den Schluss des Congresses, • 

Der Nachmittag nnd Abend des Eröffnung?vages blieben für das 
gemeinschaftliche Mittagessen und den geselligen Verkehr im ärzt¬ 
lichen Club frei uud erst am nächsten Tage (4- Januar) begannen die 
Sitzungen der 18 Sectionen, weiche in den Auditorien der militär« 
medicinischeu Academie und zum Tlieil auch im Saale der Duma ab- 
^gehalten wurden. Am 6, Januar vereinigten sich alle Sectionen zu 
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einer gemeinschaftlichen Sitzung im Conferenzsaale der Academie, 
in welcher unter dem Ehrenpräsidium Prof. Sklifassowski’s 
zwei grössere Vorträge gehalten wurden. Zuerst sprach Prof. Rein 
(Kiew): «Ueber die Geburtshülfe des russischen Volkes». Obschon 
90% der Entbindungen bei den Frauen des Volkes in Russland ohne 
die Hülfe von Aerzten uud geschulten Hebammen erfolgen, so seien 
schlimme Folgen nach physiologischen Entbindungen bei den Bauer¬ 
weibern kaum häufiger, als bei den Frauen der besser situirten 
Gesellschaftsclassen. Ein anderes Bild dagegen bieten die unnor¬ 
malen, pathologischen Entbindungen. Hier reichen die empirischen 
Kenntnisse des alten Dorfweibes, welches der Gebaienden beisteht, 
nicht hin und nur zu oft gehen Mutter und Kind in Folge der unsin¬ 
nigen Manipulationen der ungeschnlten Hebamme zu Grunde. Red¬ 
ner verlangt daher, dass die Zahl der geschulten Hebammen auf dem 
Lande vermehrt werde und zwar komme es nicht darauf an, so gebil¬ 
dete Hebammen, wie unsere gegenwärtigen, welche 2 Jahre zn ihrer 
Ausbildung verwenden, zu habeu, sondern vielmehr darauf, eine mög¬ 
lichst grosse Zahl Hebammen aus dem niederen Volke zu beschaffen 
und dieselben in verhältnissmässig kurzer Zeit, in etwa 8 Monaten, 
wie das bei den in der hiesigen Entbindungsanstalt geschulten Dorf¬ 
hebammen geschieht, auszubilden. 

Prof. Rein schloss seinen Vortrag mit dem Wunsche, dass die 
Scheidewand, welche zwischen der offieiellen Medicin und der Volks- 
! medicin existire, möglichst bald fallen möge und die Medicin — 
diese nützlichste und edelste Wissenschaft — Gemeingut des ganzen 
russischen Volkes werde. * 

Es folgte nun ein höchst interessanter Vortrag von Prof. Münch 
(Kiew): «Ueber die Lepra und die gegen dieselbe zu ergreifenden 
Maassregeln». Der Vortragende kam auf Grund seiner eigenen zahl¬ 
reichen Beobachtungen an Leprösen zu dem Schluss, dass die Lepra 
eine unzweifelhaft contagiöse Krankheit und daher die einzige zweck¬ 
mässige Maassregel zur Verhütung der Verbreitung derselben die 
Isolirung der Kranken in besonderen Asylen sei. 

In der au diesen Vortrag sich schliessenden Debatte bestritt Prof. 
Polotebnow (St. Petersburg) die Ansicht des Redners betreffs 
der Contagiosität der Lepra, wenigstens sei es bis jetzt noch nicht 
! gelungen, die Leprabacillen in Reinculturen zn erhalten und sie 
auf Thiere oder auf Menschen zu tiberimpfen. Die Landschafts- 
ärzte Turanskif Charkow) und Roshdestwenski, welche viele 
Fälle von Lepra im Chavkowschen und Astrachanschen Gouverne- 
nement zu sehen Gelegenheit gehabt haben, schlossen sich dagegen 
den Ansichten Prof. Münch’s vollkommen an. 

In dieser Sitzung fand auch die Wahl des Versammlungsortes für 
den nächsten Congress statt. Derselbe wird im Jahre 1891 in Mos¬ 
kau stattfinden. 

Die dritte allgemeine Sitzung, welche am IQ. Januar um 11 Uhr 
Vormittags im Ädelsclub wieder in Gegenwart des Prinzen A1 e xan¬ 
der und der Prinzessin Je wgeni a von Oldenburg stattfand, 
bildete den Schluss des Congresses. Dieselbe wurde eröffnet durch 
die Ouvertüre aus der Oper «Russlan und Ljudmilla» und einige ein¬ 
leitende Worte des Ehrenpräsidenten Prof. E ri s in a n n , worauf Do- 
cent Dr. A. N. Ssol o wj e w (Moskau) einen Vortrag: «Ueber das 
Unhygienische der weiblichen Kleidung» hielt, in welchem er in 
grellen Farben die schädlichen Folgen der modernen Frauenkleidung, 
namentlich der Corsets, schilderte und sich für eine möglichst, bal¬ 
dige Reform derselben, wie solche bereits in Amerika und Schweden 
zu Stande gekommen, aussprach. 

Nachdem nun Prof, Slawjanski als Secretär der Verwaltung 
den Rechenschaftsbericht abgestattet, wurde die Hede Prof. Dan i- 
le w s ki ’s (Charkow): «Ueber den Einfluss der äusseren Natur auf 
die Entwickelung der Geistesthätigkeit» wegen Abwesenheit des¬ 
selben von Prof. Anrep verlesen. 

In einem Schlusswort liess der Ehrenpräsident die Thätigkeit d».s 
Congresses Revue passiren, berührte dabei auch die Missverständ¬ 
nisse und Lücken, welche in einer so vielköpfigen Versammlung, 
wie die gegenwärtige, last unvermeidlich sind und schloss mit den 
Worten : «Doch der Horizont, wird sich aufklären und die Wahrheit 
wird die Onerhand behalten». Diese frei uud verständlich ge¬ 
sprochene Rede Prof. Erismann’s hinterliess einen durchaus wobl- 
thuenden Eindruck. Mit Daukesworten an alle Körperschaften und 
Personen, welche zum Gelingen des Congresses beigetragen haben, 
schloss sodann der Präsident Prüf. Krassowski (len Congress. 

Das Orchester iutonirte die Nationalhymne und spielte darauf 
noch das «Slawsja» von Lwow. 

j Werfen wir nun einen Rückblick auf deu soeben beendigten Con- 
i gress, so müssen wir zugestehen, dass derselbe einen entschiedenen 
Fortschritt im Vergleich mit seinen Vorgäugern aufweist und als 
im Wesentlichen gelungen bezeichnet werden kann. Die Sections- 
sitzungen erfreuten sich überaus lebhafter Betheiligung; eine ganze 
Reihe interessanter Fragen, welche die Zeit und Ausdauer der Üon- 
gressmitglieder in hohem Grade in Anspruch nahmen, wurde in den¬ 
selben verhandelt. Die Präsidenten der einzelnen Sitzuugen be¬ 
kundeten im Durchschnitt Energie und den nöthigen parlamentari¬ 
schen Tact bei der Leitung der Verhandlungen. Freilich könnte 
noch eine strengere Controle bei der Zulassung der Mittheilungen 
auf dem Congress geübt werden. 8o erinnern wir uns z. B. aus einer 
Sectionssitzang der Mittheilung eines weiblichen Arztes, deren Ver¬ 
lesung nach ca. 10 Minuten Dauer vom Präsidenten unterbrochen 
werden musste, weil es keine wissenschaftliche Abhandlung war, 
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sondern eine Schilderung aus einem Badeorte enthielt, wie eine solche 
etwa für die Tagespresse passt. 

Ganz besondere Anerkennung müssen wir noch dem Congiessbu- 
reau zollen, welches mit Präcision und vielem Geschick seine mühe¬ 
volle und schwierige Aufgabe bewältigt hat. Bf. 

Section für innere Medicin. 

Die erste Sitzung wurde durch einen Vortrag des Privatdocenten 
der hiesigen militär-medicin. Academie W assilj e w eröffnet, in 
welchem derselbe die Grundsätze darlegte, nach welchen er die pleu- 
ritischen Exsudate operativ behandelt wissen will. 

Es würde selbstverständlich zu weit führen, wenn hier ein aus¬ 
führliches Referat dieses Vortrages geliefert werden sollte, zumal 
die allgemeinen Gesichtspuncte, nach denen die operative Eröffnung 
der Brusthöhle beurtheilt werden muss, ja schon feststehen und auch 
vom Vortragenden getheilt wurden. Mir, als Referenten, der noch 
unter dem unmittelbaren Eindruck des gesprochenen Wortes steht 
und bei der grossen Zahl der eng zusammengedrängten Zuhörer 
nicht einmal die Möglichkeit hatte, sich schriftliche Notizen zu 
machen, sei es gestattet nur Einzelnes, was mir besonders bemer- 
kenswerth und interessant erschien, hervorzuheben. Vor Allem be¬ 
tonte der Vortragende, dass man die operative Eröffnung der Em¬ 
pyeme nicht zu lange hinausschieben dürfe. Von den 39 Kranken, 
die vom Vortragenden operirt worden sind, starben 12; unter diesen 
letzteren einer an Pyämie und einer an Lungengangrän, während 
die übrigen 10 an den Folgen der zu spät operirten eitrigen Pleu¬ 
ritis unter allgemeiner Entkräftung oder in Folge der schon einge¬ 
tretenen ulcerösen Zerstörung der Lunge zu Grunde gingen. — In 
den meisten Fällen, wo es sich um erwachsene, nicht zu alte Per¬ 
sonen handelt, ist es nach dem Vortragenden überflüssig mit der 
Thoracocentese sofort die Resection einer oder mehrerer Rippen zu 
verbinden; wird eine solche nöthig, so kann sie ja auch nachträg¬ 
lich ansgeführt werden. Was die Technik der Operation und die 
Nachbehandlung anlangt, so führt der Vortragende in die Opera¬ 
tionsöffnung ein mit einem breiten Endstück versehenes Drainage¬ 
rohr ein, welches durch seine Form am Hineinschlüpfen in die Brust¬ 
höhle verhindert wird. Ausspülungen der letzteren macht er nur, 
wenn der ausfliessende Eiter übelriechend ist oder wird, und in 
solchen Fällen benutzt er eine wässerige Lösung von Jod in Jodka¬ 
lium, die nicht nur antiseptisch, sondern gleichzeitig desodorirend 
wirke. Mit Recht betonte Redner, dass es bei der Nachbehandlung 
ganz besonders auf gute Ernährung der Kranken ankomme, wobei 
er auch die von B o t k i n vielfach benutzte innerliche Verabreichung 
defibrinirten Blutes als eine den Appetit und die Ernährung vorzüg¬ 
lich unterstützendes Mittel dringend empfahl. 

Aus der Discussion über diesen Vortrag, die sich namentlich um 
mehr chirurgische Detailfragen drehte, sei hervorgehoben, dass auch 
bei gleichzeitiger Rippenresection und regelmässigen desinficirenden 
Ausspülungen des Thorax sich gute Resultate erzielen lassen. 

Der folgende Vortrag des Dr. G olj acho wski (Charkow) han¬ 
delte über den schädlichen Einfluss der Application ableitender Mit¬ 
tel, besonders der spanischen Fliegen, auf die vordere Brustwand bei 
der Prophylaxe der Phthise. Derselbe bewegte sich ganz auf dem 
Gebiete hypothetischen Raisonnements und fand keinen Anklang. 

Im Gegensatz hierzu wurden die Ausführungen des Privatdo¬ 
centen Doch mann (Kasan) mit lebhafter und wohlverdienter An¬ 
erkennung belohnt. Derselbe sprach über di** Steigerung der Kör¬ 
pertemperatur als eine Theilerscheinung der Vis medicatrix naturae, 
und führte in interessanter Weise den allerdings nicht ganz neuen 
Gedanken aus, dass die Steigerung der Körpertemperatur in fieber¬ 
haften, infectiösen Krankheiten nicht von vornherein als etwas 
Schädliches betrachtet werden dürfe, sondern vielleicht gerade zur 
Unschädlichmachung des infectiösen Krankheitsvirus beitrage, einer¬ 
lei ob man dabei an ein organisirtes Krankheitsvirus oder an Pto- 
maine und sonstige Stoffwechselproducte der Mikroben als Ursache 
des Krankheitsprocesses denke. Die Bedeutung des Vortrages aber 
gipfelte unstreitig darin, dass Doch mann über eigene, selbstän¬ 
dige Experimente berichtete, welche diese bis jetzt durchaus hypo¬ 
thetische Anschauung wohl zu stützen vermögen. Wenn er Katzen, 
die vorher mit Curare vergiftet worden waren in den Wärmekasten 
setzte und sie einer künstlichen Temperatursteigerung unterwarf, 
so erholten sie sich sehr rasch von der Vergiftung, während das bei 
Control thieren, die sich in gewöhnlicher Temperatur befanden, nicht 
der Fall war. Bei der nahen toxikologischen Verwandtschaft des 
Curare mit verschiedenen Ptomainen lässt sich die Bedeutung dieser 
Experimente für die in Rede stehende Frage nicht verkennen. Aehn- 
liche Resultate, erhielt D. bei Thieren, denen faulende Substauzen 
injicirt worden waren. In dem Lichte dieser’i hatsache erhält die 
uralte Ansicht von der heilenden und reinigenden Wirkung des 
Fiebers einen tiefen Sinn. (Fortsetzung folgt). D—o. 

Vermischtes. 

— Der neuernannte Director des Medioinaldepartemenfcs, Dr. Leo 
Ragosiu, bat seine inedicinische Ausbildung in der medico-chirur- 
gischen Academie erhalten, an welcher er um die Mitte der 70-ger 
Jahre den Cursns absolvirte. Nachdem er hierauf längere Zeit als 
Ordinator an der psychiatrischen Klinik dieser Academie fungirt, war 
er in den letzten Jahren Director der von der Kasanscheu Landschaft 
unterhaltenen Beziiks-Irrenanstalt in Kasan. 


— Der Vicedirector des Medicinaidepärtements, bSiathendes Mit¬ 
glied des Mediciualraths, wirkl. Staatsrath Dr. Jerussalimski 
ist zum Präsidenten des Veterinär-i'omites beim lUinisterium des 
Innern ernannt, — mit Belassung in seinem Amte beim Medicinalrath. 

— Zum Dirigirenden aller kaukasischen Mineratbäder i>t 
an Stelle des bisherigen Regierungscommissars, wirkl. Staatsraths 
Schtschepkin, welcher wegen Krankheit zurückgetreten ist, 
der Professor der Pharmakologie, Balneologie und Hydrotherapie 
an der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. P. 
Ssuschtschinski, ernannt worden. 

— Dr. Mezger aus Amsterdam, welcher bekanntlich bereits nach 
Wiesbaden übergesiedelt ist, hat vom preussisehen Cultusminister die 
Berechtigung zur unbeschränkten Ausübung der ärztlichen Praxis 
im deutschen Reich erhalten. 

— Ordensverleihungen : Der St. Wladimir-Orden II. Glasse: 
dem Professor der Chirurgie an der Charkower Universität, Geheim- 
rath Dr. Grube. — Der St. Annen-Orden I. Glasse: dem älteren 
Arzt des St. Petersburger Nikolai-Waiseninstituts, Wirkl. Staatsrath 
Dr. Walther ; dem Oberarzt des Moskauer Marienhospitals, Wirkl. 
Staatsrath Dr. Ssawostizki und dem ordeutl. Professorder Augen¬ 
heilkunde au der Universität Kasan, Wirkl. Staatsrath Dr. Adam- 
juk. — Der St. Stanislaus-Orden 1. Glasse : dem ordentlichen 
Professor der Pharmacie an der Dorpater Universität, Wirkl, Staats¬ 
rath Dr, D r a g e n d o r f f. — Der St. Wladimir-Orden III. Glasse: 
dem älteren Ordinator am Sc. Petersburger Marine-Hospital.. Wirkl. 
Staatsrath Levinsohn- Lessing und dem Gehiilfen des Directors 
der Moskauer geburtshülflich. Anstalt, Wirkl. Staatsrath Dr. Wos- 
d w i shensk i. 

— Befördert: Zu Wirklichen Siaatsräthen : Der ältere Arzt am 
Oldenburger Kinderhospital, Dr. S c h m i t z , der ältere Arzt bei der 
St. Petersburger Commerzschule, Dr. Se 11hei m, der Arzt der Mos¬ 
kauer Abtheilung des Nikolai-Waisenhauses, Dr. Monighetti, der 
frühere jüngere Ordinator am Marine-Hospital, Dr. Mülle r. 

— Verstorben: 1) Am 30. December der freiprakticirende Arzt 
in Düuaburg, Dr. Emil Dietrich. 2) Am 24. December der 
Assistent des hiesigen Marienhospitals, N. Turoboiski, ander 
Lungenentzündung im 3 1. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte im 
J. 1883 in Kiew den Arztgrad erlangt, war darauf einige Zeit Land¬ 
schaftsarzt und erhielt erst vor 4 Monaten die Anstellung am Ma¬ 
rienhospital. T. hatte kurz vor seinem Tode seine Doctor-Disserta- 
tion vollendet, welche er in nächster Zeit zu vertheidigen beabsich¬ 
tigte. 3) Der zur Reserve gehörende Militärarzt Anton Jeser- 
s k i. 4) In Montpellier Dr. Oa v a 1 i e r , Professor der Psychiatrie 
und Neuropathologie an der dortigen Universität. 5) In St. Peters¬ 
burg der Ordinator der Entbindungsanstalt (in der Nadeshdinskaja) 
und Docent au der bei dieser Anstalt bestehenden Schule für Dorf- 
hebammen, Wirkl. Staatsrath A. Shishilenko. Der Hingeschie¬ 
dene war auch talentvoller Maler und Musiker. 

— Der Gassendestand des russischen < Rothen Kreuzes » be¬ 
trug am 2. Januar d. J. 2,675,106 Rbl. 12 Kop. Davon gehöreu 
2,167,756 Rbl. 12 Kop. der Hauptverwaltung und 570,350 Rbl. den 
Zweigcomitös. 

— Für die durch den Tod Prof. Bamberger’s erledigte Leitung* 
der 11. mediciniseheu Klinik an der Wiener Universität hat die medici- 
nische Facultät die Proff. Nauuyu (Strassburg), L i c h t h e i m (Kö¬ 
nigsberg) und Kahler (Prag) aequo loco vorgeschlagen. Zugleich 
hat die Facultät beschlossen, die Errichtung eines dritten Lehrstuhls 
für innere Mediciu in Wien zu beantragen und die Leitung desselben 
dem bekannten Laiyugologe» Prof. v. Sch rö tte r zu übertragen. 

— Die Grcsammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am L Januar d. J. 5908 (108 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 292 Typhus- (13 mehr), 508 Syphilis-(14 
weniger), 84 Scharlach- (2 weniger), 2 Diphtherie- (6 weniger), 3 
Masern- (2 mehr; und 7 Pockenkranke (3 mehr als in der Vorwoche). 

— Von der Academie der Wissenschaften ~u Turin wird bekannt 
gemacht, dass vom 1. Januar 1887 an der Concurs für den siebenten 
ßressa'schen Preis im Betrage von 12,000 Lire eröffnet ist, zu 
welchem, dem Willen des Stifters entsprechend, die Gelehrten und 
Erfinder aller Nationen zugelassen werden. Dieser Concurs hat 
die Bestimmung, den Gelehrten oder Erfinder beliebiger Nationalität 
zu belohnen, der im Laufe desQuadrienniums 1887 bis 1890 nach dem 
Urtheile der Academie der Wissenschaften in Turin die wichtigste und 
nützlichste Erfindung, oder das gediegenste Werk veröffentlicht hat 
auf dem Gebiete der physikalischen und experimentellen Wissen¬ 
schaften, der Naturgeschichte, der reinen und angewandten Mathe¬ 
matik, der Chemie, der Physiologie mul der Pathologie, ohne die 
Geologie, die Geschichte, die Geographie und die Statistik auszu- 
schliessen. Der Concurs wird mit dem Hl. Decemb. US$0 geschlossen. 

— Die seit 20 Jahren unter der Redaction der Proff. Brown - 
S6q uard , Charcot und Vu 1 piau iu Paris erschienenen „Archi- 
ves de Physiologie normale ct pathologique“ werden von jetzt an 
von Piof. Brown- Söquard allein redigirt werden, während Char¬ 
cot ein ncu<s Journal unter dem Titel: „ Archivcs de mcdecine 
experimentale et d'anatomie pathologique“ herausgiebt. 

— Dr. E. Cohn berichtet iu 52 der Berl. klin. VVochenschr 
über einen Pall von Delirium tremens im Kindesalter. Ein Knabe 
von 5 Jahren, Sohn ordentlicher Eltern, körperlich und geistig gut 
entwickelt, wurde wegen einer Fractur des Oberschenkels iu das 
städtische Krankenhaus Friedrichshain (Berlin) aufgeuommen. Am 
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folgenden Tage, während Pat. mit einem Extensionsverbande lag, 
entwickelte sich bei ihm ein Delirium mit Halludnationen und Tre¬ 
mor, welches ganz den Character des alcoholischen hatte und etwa 
24 Stunden andauerte. Die Befragung der herbeigeholten Eltern ergab, 
dass der Kranke vom Grossvater, der ein Schankgeschäft verwaltete, 
täglich ein Gläschen Schnaps (sog. «Luft») und ausserdem von der 
Mutter «zur Kräftigung* öfters Ungarwein zu trinken bekam. Die 
inneren Organe des Kindes, namentlich die Leber, waren nicht ver¬ 
ändert, auf seine geistige Entwickelung hatte der Alcohol einen 
schädigenden Einfluss noch nicht ausgeübt. C. warnt gelegentlich 
dieses Falles davor, Kindern ohne specielle Indication uucontrollirte 
Mengen von Alcohol zu geben. 

— Venturiui und Gasparini haben Versuche über die local 
anästhesirende Wirkung des t/elleborews angestellt; Instillation 
von 3—4 Tropfen einer 1 % Lösung in den Coujunctivalsack bewirkte 
bei Hunden und Kaninchen innerhalb -J- Stunde complete Hornhaut- 
anästhesie, ohne Reizung der Conjunctiva; dieselbe Eigenschaft 
zeigte auch das Extract von Strophanihus hispidus ; gen. Autoren 
empfehlen, die analogen Glycoside als: Digitalin, Adonidin, Scillain, 
Convallamorin, Apocinein, Antiarin etc. auf ihre anästhesirende Wir¬ 
kung zu prüfen. (Bull. med. d. R. Acad. d. Fisiocr. d. Siena. — 

CentralbJ. f. prakt. Augenb.) 

— Dr. Bellarminow (St. Petersburg) hat folgende Art der 

ophthalmoskopischen Untersuchung vorgescblagen und in der Berl. 
med. Gesellsch. demonstrirt: an die cocaiuisirte Hornhaut wird eine 
feuchte planparallele Glasplatte von 6—10 Mm. Durchmesser sanft 
angedrückt; dadurch, dass die Feuchtigkeit sich zwischen Hornhaut 
und Glasplatte ausbreitet, wird die brechende Fläche der ersteren 
ausgeschaltet, die Brechkraft des Auges erheblich herabgesetzt, das 
Auge also hochgradig hypermetropisch gemacht; wirft man jetzt mit 
dem Spiegel Licht in das Auge, so wird der Augeuhintergruud in der 
Entfernung der gewöhnlichen Leseweite nicht nur dem Untersucher, 
sondern auch noch 2—3 neben ihm stehenden, iu das Auge blickenden 
Personen im aufrechten Bilde und zwar binoculär sichtbar ; die Ver¬ 
größerung ist eine sehr geringe, das Gesichtsfeld aber ein grosses, 
so dass man einen grossen Theil des Hintergrundes übersieht. Ueber 
den Werth dieser einfachen Methode für die Diagnostik und den 
Unterricht sind zur Zeit die Meinungen noch getheilt und ein Urtheii 
noch nicht abgegeben. (Berl. kirn. Wochenschr.) 

— Der preussiscbe Cnltnsminister giebt durch ein Schreiben an 
sämmtliche Regierungs-Präsidenten die Anweisung für die Hebam¬ 
men zur Verhütung des hindbettfiebers bekannt. In dem Rund¬ 
schreiben werden die Gesichtspuncte klargelegt, welche die Wissen¬ 
schaft in Bezug auf Entstehung und Verhütung des Kindbettfiebers 
festgestellt hat, und welche demnach auch für diesen Erlass maass¬ 
gebend gewesen sind. Einer jeden Bezirks- sowie freipraktieirenden 
Hebamme ist ein Exemplar der «Anweisung» gegen Empfangsbe¬ 
scheinigung zur strengen Nachachtung und zur Aufbewahrung bei 
ihrem Lehrbuch einzubäudigen. Die «Anweisung» zeichnet sich so¬ 
wohl durch Genauigkeit wie durch Einfachheit und leichte Ausführ¬ 
barkeit der in ihr enthaltenen Instructionen aus; die letzteren be¬ 
ziehen sich auf die Kleidung der Hebamme, die Desinfecfcion der 
Hände, die mitzuführenden Geräthschaften (Irrigator, Schürze, 


Handtuch, Seife, Nagelbürste, Fläschchen mit Carbolsäure) und die 
Desinfection derselben, feiner auf das Verhalten der Hebamme bei 
ansteckenden Krankheiten u. drgl. m. 

— Die »Therapeutischen Monatshefte “, welche von Dr. Oscar 
Liebreich unter der Redactiou von Dr. A.Langaard und Dr. 
S. Rabo w im Verlage von Jul. Springer in Berlin heransgege- 
ben werden, erfreuen sich einer ungewöhnlichen Verbreitung, nicht 
allein in Deutschland, sondern auch in anderen Ländern. Nach zwei¬ 
jährigem Bestehen beträgt die Auflage bereits 5798 Exemplare, vou 
denen 186 Exemplare nach Russland gehen. 

— R o u 1 i n empfiehlt bei diphteritischer Pharyngitis stündlich zu 
wiederholende Ausspritzungen mit carbolsaurem Natron (3 Esslöf¬ 
fel auf 1 Liter Wasser). Wenn Carbolharn auftritt, muss das Mittel 
ausgesetzt werden. R. will 82 Fälle auf diese Weise geheilt haben. 

(Journ. de m6d. de Paris. — Therap. Monatsh.) 


Vacanzen. 

1) Flir’s Fensasche Gouvernements - Landschaftshospital wird 
ein Arzt zur Leitung der chirurgischen Abtheilung des Hospitals 
gesucht. Gehalt 600 Rbl. und Quartiergeld 400 Rbl. jährlich. Die 
Meldung geschieht unter Mittheilung von Auskünften über die dienst¬ 
liche und praktische Thätigkeit und Beifügung der etwa vorhande¬ 
nen wissenschaftlichen Arbeiten bei der „ÜeHseHCKaa ryöepHCKaa 
38MCKaa yapasa“. 

2) Falls ein Arzt sich in einem grossen und reichen Kirchdorfe mit 
dichtbevölkerter Umgegend behufs freier Praxis niederlasseu will, so 
kann er nähere Auskünfte erlangen auf Aufrage unter der Adresse : 
„Ceio 3ao8epb9, YrjiH^cKaro yfe8.ua, HpocjiaBcEOÄ ry(5., bt> antesy. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 23. bis. 31. Dec. 1888. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


im Ganzen: 


M. W. Sa. 


■“3 1-3 

o o 


QT ^©i“i<MeO-3<iO — i-uw 

311 242 553 109 40 84 16 5 12 47 58 50 50 46 29 


5 2 


2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhua 
ohne Bestimmung der Form 2, PockenO, MasernO, Scharlach 11, 
Diphtherie 11, Croup 3, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 24, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera a&iatiea 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septieaemie 6, Tuberculose der Lungen 79, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 
27, Krankheiten des Verdauungscauals 74, Todtgeborene 29. 


ipgg«**, Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 

des Herrn Carl Bickel', Newsky-Prospect Jfi 14, angenommen. ^fP®® 

Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 23 Ja¬ 
nuar 1889. 

Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 17. Ja¬ 
nuar 1889. 

rhhjkhomb MarasEfH'k K. JI. PHKKEPA bb C.-üeTepöyprt 

nocmynuAi ez npodaowy: ^ 

KAc/IEH^APB BPAHEH 

BC'feX't B'BÄOMCTB't 

1889. r. (XXIJ-fi rovi'fc HsjtaHia). 

iiO/Th peflaKitfefi npotl>. B. K. AHpena h Ä-pa mca* H. A. BopoHHXHHa. 
bt> KOJienKop. nepemreTfe 1 p. 80 k. \ 8a nepecHJiicy 110 

» > KoacaHOMib 2 p. 10 k. ( nouTfe 20 k. 

2 o CANNES. (,) 

Dr. Hoffmann 

bat vom November seine Praxis in CANNES wie¬ 
der aufgenommen und wohnt Rue Hermann I. 

♦ ♦ 

: KAJIEHAAFl BBPEMEHHOCTH. S 

Medico - mechanisches 
INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

$t. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
grat sverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 109 (5) 

Empfang täglich von 10 — 4 Uhl. 

• TABJHlIfA jpa BH'fflCJIEHIil BPEMEHH PÖÄOB'B. • 

§ A pa MeA. fl. AeAKwiHHa. ; 

J Ufeiia 30 Kon., a ct> nepecujiKoio 40 koh. 5 

• IIpoAaeTCH y aßropa (Cno. HeBCKiö np., JV» 59 ) h bo Bcfexb KHinsuwxb Mara3flnax'b. j 

iRöhrchen-Levasseur Kiste 3 fr. 1 Pilules an ti-Nevralgiqnes I 

■ Apoth. 23 rue de Ja monnaie. Paris. j von Dr. CRONIEK. JE 

■ 1 Apoth. 23. Rue de la monnaie. Paris. ■ 

■Muster der Röhrchen werden versandt franco durch den Erfinder, 7 rue du Pont Neuf Paris.J 
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UEBER SICHT 

UEBER DIE 

RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

2. Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Wratseh Ne 5—11. 

JBliasberg: «Die Cuignet-Parent’sche Methode der objec- 
tiven Bestimmung der Refractionsanomalien». (Aß 4—5). 

Eine ausführliche Darstellung der physikalischen Principien der 
unter den Namen «Keratoskopie», «Skiaskopie», «Pupilloskopie», 
«Retinoskopie» bekannten Methode, wie sie in jedem grösseren 
Handbuch der Ophthalmologie zu finden ist. Verf. beabsichtigt 
durch diese Compilation das genannte, in Russland sehr wenig ver¬ 
breitete Verfahren den russischen Aerzten zu empfehlen. 

Rappop ort: «Ueber den Einfluss des Wachseins und des Schlafes 
auf die Secretion und die Verdauungskräft des Magensaftes». 
(Aß 5 und 6). 

Auf Grund einer grossen Reihe von Versuchen, über die im Origi¬ 
nale nachzulesen ist, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Unter dem Einflüsse des Schlafes wird die Menge freier Salz¬ 
säure im Magensafte in bedeutendem Grade verringert. 

2) Der Säuregehalt des Magensaftes verringert sich unter dem 
Einflüsse des Schlafes. 

3) Unter dem Einflüsse des Schlafes verringert sich auch die Se¬ 
cretion des Magensaftes. 

4) Die Verdauungskraft des Magensaftes wird unter dem Ein¬ 
flüsse des Schlafes herabgesetzt. 

5) Die Herabsetzung der Verdauungskraft hängt nicht von un¬ 
genügender Pepsinmenge, sondern von ungenügender Menge freier 
Salzsäure ab. 

6) Die Secretion des Labferments nimmt allem Anscheine nach 
unter dem Einflüsse des Schlafes nicht ab. 


Tschistjakow: «Primäre Induration auf der Stirn eines von der 
Amme inficirten 8-monatlichen Säuglings*. (JVs 5). 

Eine interessante Beobachtung von Infection durch eine syphili¬ 
tische Amme, die anscheinend gesund war, und zwar nicht durch 
die Milch, sondern per Contact an der Stirn. In letzter Zeit waren 
bei der Amme Papeln an den Lippen nachzuweisen. 

Daran knüpft Verf. eine Besprechung über das Vorkommen der 
extragenitalen Infection und -weist weiter auf .das Factum hin, wo¬ 
für sein Fall beweisend sei, dass die Infection nicht durch die Milch 
geschehe. —- Zum Schluss die Empfehlung, Ammen recht häufig in 
Intervallen zu untersuchen, da in dieser Zeit die latente Syphilis zur 
manifesten werden könne. 


Z al eski: «Ueber die Unzweckmässigkeit der Trachealcanülen aus 
Aluminium». (Ne 6). 

Bei Gelegenheit der Krankheit des deutschen Kaisers Friedrich ffl. 
hat Verf. in einer Abhandlung (Berl. klin. Wochensclir. 1888) auf 
die Unzweckmässigkeit der silbernen Canülen aufmerksam gemacht 
und zugleich auf die ätiologische Bedeutung derselben für eine 
Argyrie hingewiesen. Damals hat eT als Material Gold, Platin, 
Elfenbein, Bergkrystall und Glas angerathen. Gegen das Alumi¬ 
nium sprachen aprioristische Bedenken, die leichte Zersetzung des 
Aluminiums schon durch schwache Alkalien. Diese Bedenken hat 
er durch das Experiment geprüft. 

Untersuchungen über die Einwirkung von alkalischen Lösungen, 
die den Körpersäften entsprechen, auf das Aluminium in Barren, in 
Blech und in Pulverform bewiesen, dass das Aluminium sogar bei ge¬ 
wöhnlicher Zimmertemperatur, noch leichter bei der Körpertempe¬ 
ratur sich zersetzt. Ebenso war die Wirkung von Speichel, Tracheal-, 
Bronchial- und Schleimdrüsensecret, Galle, Lymphe, blutigen Trans¬ 
sudaten, noch stärker von Eiter, Jauche und Zersetzungsproducten 
des menschlichen Körpers. 

Ueberzeugender sind die Experimente an Katzen, denen Verf. in 
die Bauchhöhle, die Pleurahöhle, die Trachea und das Unterhautzell¬ 
gewebe Aluminiumplättchen einführte, die er 4 bis 5 Wochen liegen 
t liess. Jedes Mal seien an den Platten Veränderungen zu sehen ge- 
* wesen, die Oberfläche sei rauh geworden, gefurcht und in den 
Furchen nicht selten Aluminiumhydrat abgelagert. Dünnere Plätt¬ 
chen seien geschmolzen und hätten das Aussehen von Stücken eines 
Ipiphysenknochens gehabt. 

Der ehern. Process sei Bildung von Aluminiumhydrat [Al(OH)s], 
was Verf. direct chemisch nachgewiesen. Obgleich dieser Körper 
schwer gelöst werde, so geschehe es mit der Zeit doch unter Bil¬ 
dung sog. Aluminate. Die Vergiftungen durch dasselbe seien sehr 
chronisch. 

Bezüglich des Materials für die Trachealcanülen kommt Verf. zu 
dem Schluss, dass am besten für’s Erste silberne vergoldete Canülen 
au verwenden seien, mit der Zeit vielleicht solche aus Aluminium, 
natürlich auch vergoldet, wenn es gelungen sein werde, beide 
Metalle zu vereinigen. 


Ljenewitsch: «Die antipyogenen Eigenschaften des Creolins». 
(Aß 6, 8). 

Verf. unternahm eine Reihe experimenteller bacteriologischer Un¬ 


tersuchungen, die im Originale nachzulesen sind, bezüglich der anti¬ 
vegetativen (entwickelungshemmenden) und der antiseptischen Ei¬ 
genschaften des Creolins und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Cr. gehört zu den Mitteln, die eine hohe antwegetative 
und geringe antiseptische Kraft besitzen, d. h. es macht die Sub¬ 
stanz, in der es gelöst ist, schon in ganz kleinen Mengen (V a °%) fast 
ganz untauglich zur Entwickelung von Eitermikrobien, dabei tödtet 
es die widerstandsfähigeren unter ihnen nicht einmal nach längerer 
Zeit (2 Stunden) in verhältnissmässig starken (5 %) Lösungen. Die 
Carbolsäure dagegen besitzt schwache antivegetative Eigenschaften, 
denn sie macht das Nährmittel erst dann untauglich für die Ent¬ 
wickelung der Eitermikrobien, wenn ihr Gehalt */3% beträgt; um-, 
gekehrt ist die antiseptische Kraft ihrer Lösungen, sogar der 2%igen, 
sehr bedeutend. 

2) Daher ist das Creolin, da es nicht giftig ist, in der Chirurgie 
zu verwenden, besonders bei Ausspülung grosser Höhlen und zu 
subcutanen Injectionen, ebenso in der Gynäkologie und Geburtshilfe. 

3) Für Desinfection der Hände, der Instrumente und des Opera¬ 
tionsfeldes ist das Creolin nicht anzuwenden.^ 

Shdan-Puschkin: «Die Einwirkung des Wachseins und des 
Schlafes auf die Secretion und die Verdauungskraft des Magen¬ 
saftes». (Aß 6—8). 

Vf. kommt auf Grundlage von 32 experimentellen Beobachtungen, 
die im Originale nachzulesen sind, zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Nachtschlaf schwächt die Secretionsthätigkeit des Magens. 
Dieses äussert sich: a) durch die Verringerung des Säuregehalts 
des Magensaftes, b) durch das Schwächerwerden der Reaction auf 
freie Salzsäure, c) durch die Abschwächung der Verdauungskraft 
des Magensaftes und d) durch den geringeren Gehalt an Peptonen. 

2) Das Wachsein in der Nacht übt auf die Secretion und Ver¬ 
dauungskraft des Magensaftes fast gar keinen Einfluss aus. 

Ossowski: «Zur Frage nach dem Haut-Lungenverluste bei feuch¬ 
ten Einwickelungen». Vorläufige Mittheilung. (Aß 6). 

Verf. hat an fünf Gesunden seine experimentellen Studien gemacht 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Verlust durch die Haut und die Lungen ist bei gesunden 
Menschen am Tage immer grösser, als in der Nacht. 2) Durch 
feuchte Einwickelungen wird dieser Verlust merkbar gesteigert, 
besonders am Tage und besonders bei Leuten von kleinem Wüchse 
und geringem Gewichte. 3) Diese Steigerung wird nicht aus¬ 
schliesslich durch Verringerung der Hammenge bedingt, denn der 
gesammte Verlust an Wasser (durch die Haut, die Lungen und die 
Nieren) wird vergrössert. 4) Zur klaren Anschauung über die 
Schwankungen des Wasserverlustes des Organismus genügt nicht 
der Vergleich der absoluten Zahlen und deren Procentyerliältnisse 
zum Körpergewicht, sondern es ist dabei die Menge eingeführter 
Flüssigkeiten zu berücksichtigen. 

Dutschinski: <Aus.der Landpraxis». (Aß 6). 

I. Inoculation von Syphilis durch eine Dorfhebamme. Verbreitung 
der Syphilis in 9 Familien durch die Hebamme. 

II. Ein Fall von Abdominalwunde mit Vorfall des Netzes. Liga¬ 
tur der prolabirten Partie 24 Stunden nach der Verletzung. Gene¬ 
sung in 8 Tagen. 

Demitseh: «Bilder aus der russischen Volksheilkunde*. I. Ge¬ 
burtshilfe. (Aß 7—11). 

Verf. giebt in seinem äusserst interessanten Artikel eine kurze 
Quellenangabe und geht dann zur Geburtshilfe in der russ. Volks¬ 
heilkunde über. Er theilt, was er darüber selbst gesehen und ge¬ 
lesen, in 3 Abschnitte, die Behandlung der Zeit vor der Geburt, 
während der Geburt und während der Nachgeburtsperiode. Eine 
Wiedergabe des reichen Materials ist nicht möglich. Das vom Vf. 
entworfene Bild ist wirklich ein trauriges; auf Aberglauben be¬ 
gründete Kunstgriffe, sympathetische Mittel, zweckwidrige Maass¬ 
nahmen und grobe, positiv schädliche mechanische Eingriffe sind in 
der Volksmedicin gang und gebe. 

Makawejew: <Zwei Fälle von Epicystotomie». (Aß 7, 8). 

Ein Fall von Epicystotomie mit Blasennaht und guter Verheilung 
bei einem Erwachsenen, der zweite ohne Blasennaht an einem 5-jäh¬ 
rigen Knaben ebenfalls mit Ausgang in Genesung. 

K o 11 j a r: «Zur Lehre von den Diureticis *. (Aß 7). 

Auf Grundlage eigener mit Scilla, Wachholderbeeren und anderen 
Diureticis erzielter Resultate kommt Verf. in dieser vorläufigen Mit¬ 
theilung zu seinen «bis jetzt rein theoretischen Combinationen», die 
er in 26 Puncten zusammengestellt und die im Originale nachzu¬ 
lesen sind. 

Orlow: «Zur Casuistik der Actinomycose». (Aß 7). EinFall dieser 
Krankheit. 
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Anfimow und Blumenau: «Ein Fall von multiplen Geschwül¬ 
sten der Schädelhöhle». (Aß 8). 

liandelstamm: <Klinische Beobachtungen über die Wirkungs¬ 
weise minimaler Phosphormengen bei der englischen Krankheit *. 
(Aß 5-10). 

Die interessante Arbeit beruht auf Beobachtungen von 216 Kran¬ 
ken (120 Knaben und 96 Mädchen). Yerf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 

1 ) Die klinischen Beobachtungen rechtfertigen vollständig den 
Gebrauch von Phosphor bei Rhachitis. 

2) Der Phosphor wirkt besser, schneller und sicherer als alle an¬ 
deren Mittel auf den rhachitischen Process ein. 

3) Langdauernder Gebrauch von Phosphor in minimalen Dosen 
wird von den Kindern gut vertragen, verursacht keinerlei Störungen, 
die auf den Phosphor zu beziehen wären. 

4 ) Der Phosphor erweist sich als besonders günstig bei nervösen 
Symptomen, die die Khachitis begleiten; dieselben werden sehr bald 
geringer^ der Laryngospasmus schwindet und das Allgemeinbefinden 
bessert sich. 

5) Periodische Messungen und Wägungen der Kinder zeigen, 
ebenso wie die Beobachtung der Knochenerscheinungen, dass unter 
Einwirkung des Phosphors in der Mehrzahl der Fälle der rhachi- 
tische Process aufhört sich zu verbreiten und die Krankheit in Hei¬ 
lung übergeht. 

Ott: «Die Massage und örtliche Gymnastik als Behandlungsme¬ 
thode bei Erkrankungen des weibl. Genitaltractus». (Aß 6—10). 

Die von Thure-Brandt empfohlene Methode besteht aus fol¬ 
genden 4 Maassnahmen: 1) der eigentlichen Massage, 2) der gym¬ 
nastischen Uebung des Muskel- und Bandapparates des Uterus, 3) der 
Kräftigung der Beckenmuskulatur, die in unmittelbarer Beziehung 
zur ganzen Genitalsphäre steht und 4) der gymnastischen Uebung 
der Muskulatur der anderen Körpertheile. 

Bei der kritischen Beleuchtung der Methode weist Yerf. darauf 
hin, dass der erste Theil derselben, der leichter verständliche, eigent¬ 
lich in der Geburtshülfe nicht unbekannt und schon früher mit 
Nutzen angewandt sei. Der zweite Theil sei garnicht scharf vom 
ersten zu trennen; ähnliches habe man in der Geburtshilfe, in den 
Uterusreibungen; Brandt modificire das Verfahren, indem er den 
Uterus vom Mastdarm aus fixire; durch diesen Theil der Methode 
werde eine Kräftigung der Muskulatur erzielt, vielleicht auch neues 
Wachsthum befördert; zugleich werden die abnormen, pathologi¬ 
schen Producte entfernt. Der dritte Theil der Methode bewirke 
neben Kräftigung der Muskulatur eine Regulirung der Blutmengen 
in den reichen Venenplexus; der vierte Theil bewirke Kräftigung 
der Bauchpresse, des Bodens der Beckenhöhle etc. 

Die ganze Methode sei höchst werthvoll und habe den Vorzug vor 
den medicamentösen, thermischen und elektrischen Eingriffen, da 
sie weniger gefährlich und daher längere Zeit anwendbar sei. Nach 
Verf.’s Ansicht wird diese Methode wohl in Zukunft auch die ope¬ 
rative Hilfe auf ein kleineres Gebiet einschränken. 

Blumenau: «Ueber die quantitative Bestimmung der Salzsäure 
im Magensaft nach der Methode von S j ö q u i s t. (Aß 9—10). 

Verf. findet, dass die Methode nur geringe Fehlerquellen bietet und 
dass die verschiedenen Beimengungen auf die Genauigkeit derselben 
wenig Einfluss haben. Daher hält er sie für vollständig zweckent¬ 
sprechend. 

Lindenbaum: «Die operative Hilfe bei eitrigen Pleuritiden». 
(Aß 8—10). Vortrag gehalten in der chirurgischen Section des 
m. Congresses russ. Aerzte. (Ref. in Aß 6 dieser Wochenschr.). 
Wyssokowitsch: «Weitere Versuche über Impfungen mit steri- 
lisirter Vaccine der sibirischen Pest». (JNß 10). 

Ssokolow: «Zur Lehre von der Entwickelung des Hemmungs¬ 
nervensystems bei Neugeborenen [das Gefässsystem]». (M 11). 
F a w i z k i: «Das Ichthyol bei Gastrointestinalcatarrhen >. (Aß 9-11). 

Verf. hat 23 Kranke (2 acute Cat. gastrici, 2 acute Intestinalca- 
tarrhe, 4 chron. Magencatarrhe und 15 acute Magencatarrhe) mit 
Ichthyol behandelt. (Gaben von 6—8—14 Grm. pro die 1—4—5 
Wochen lang). Die [Resultate seien wenig befriedigend. Das Ich¬ 
thyol habe keinen Vorzug vor anderen Mitteln bei diesen Krank¬ 
heiten. 

Go 1 y n ez: «Die Mortalität an Typhus recurrens in St. Petersburg 
und Moskau in den Jahren 1878—1887. (Aß 9,10). 

Ebenso interessante, wie fleissige Arbeit. Schlüsse: 

1 ) Die Wahrscheinlichkeit des Todes an Typhus recurrens in St. 
Petersburg und Moskau ist keine constante, d. h. es giebt keinen 
mehr oder weniger constanten Mortalitätsprocentsatz, wie z. B. bei 
der croupösen Pneumonie. 2) In St. Petersburg von 1881 an, in 
Moskau von 1882 wird die Wahrscheinlichkeit des Todes an Typh. 
recurr. immer geringer. 3) Die Wahrscheinlichkeit des Todes in 
Folge von Typh. recurr. ist bedeutend grösser für Männer, als für 
Frauen. ^ 4) Die grösste Wahrscheinlichkeit des Todes an Typh. rec. 
kommt in St. Petersburg und Moskau auf das Alter von 50—60 
Jahren. 5) Das Maximum der Morbidität fällt in das Alter von 20 
bis 40 Jahren. 6) Das Maximum der relativen Zahl der Todesfälle 
an Typh. recurr. fällt für St. Petersburg und Moskau in die Früh¬ 
lingsmonate, das Minimum in die Herbstmonate. 7) Die Erkran¬ 
kungszahl an Typh. recurr. variirt in Moskau und St. Petersburg 
nach den Jahreszeiten wahrscheinlich in derselben Weise wie die 


Mortalität. 8) In St. Petersburg war die Wahrscheinlichkeit, an 
Typh. recurr. zu sterben, am grössten in den Stadttheilen mit dich¬ 
terer Bevölkerung und zwar bei wenig bemittelten Leuten (Ar¬ 
beitern). 9) Die Wahrscheinlichkeit des Todes an Typh. recurr, 
ist überall für die wenig Bemittelten viel grösser, als für die besser 
situirten Einwohner. N. 


Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta Ns 8—12. 

Timofejew: «Zur Frage nach der Hypertrophie des Herzens bei 
experimentell erzeugten Herzfehlern». (Aß 8—11). 
Experimentelle Untersuchung aus dem Laboratorium von Prof“. 
B o t k i n. Schlusssätze: 

1 ) Normalerweise tritt die Herzhypertrophie bei Klappenfehlern 
15—20 Tage nach Bildung des Klappendefectes ein. 

2) Inanition hält die Hypertrophie des Herzmuskels nicht merk¬ 
lich an. 

3) Durch Temperatursteigerung wird die Ausbildung der Herz- 
hypertrophie bedeutend verzögert. 

Petersen: «Ueber die Verbreitung der Lepra in Russland». Vor¬ 
trag gehalten auf der 61. Naturforscherversammlung in Köln 
a. Rh. (Section für Dermatologie und Syphilis); erschienen in 
«Monatshefte für prakt. Dermatologie». 

Wienzkowski: <Ein Fall von Harnblasenkrebs». (Aß 8, 9). 

Das primär in der Blase entstandene Carcinom war von dem 
Scheitel ausgegangen. Es fehlte die Schwellung der Inguinal¬ 
drüsen. Die mikroskop. Untersuchung gab keinen Anhaltspunct für 
die Provenienz der Neubildung aus einem Papillom. 

Die rechte Niere war in einen mit eitrigem Inhalt gefüllten hydro- 
nephrit. Sack verwandelt; im erweiterten Nierenbecken ein grosser 
Stein; in der linken Niere zahlreiche Cysten und Abscesse. 
Prussak: «Ueber eine Methode der Hörmessung gesunder und 
kranker Ohren». (Aß 10 und ff,) Vortrag gehalten auf dem 
III. Congress russischer Aerzte. Section für Ohrenheilkunde. 
(Ref. in Aß 12 dieser Wochenschrift). 

Abkowitsch: «Ein Fall von Leberechinokokkus». (JV» 10, 11)- 
Ausführliche Krankengeschichte und Sectionsprotokoll. 

Popow: «Penetrirende Verletzung des Ellenbogengelenkes». (Aß 1 
und 10). 

Auffallend günstiger Verlauf einer nicht antiseptisch behandelten 
complicirten Gelenk wunde. 

Ein Lastfuhrmann, der im Febr. v. J. an eitriger Entzündung der 
Bursa anconea d. erkrankt ist, acquirirt im März durch Fall auf den 
kranken Ellenbogen eine das Gelenk breit eröffnende, an der hinte¬ 
ren Peripherie desselben quer verlaufende Wunde. Trotzdem setzt 
er sein Handwerk in einer höchst unhygienischen Umgebung fort, 
ohne ärztliche Hülfe aufzusuchen. Erst im Juli tritt er in ein Hospi¬ 
tal ein, wo unter antiseptischem Occlusivverbande die Verletzung 
in kurzer Zeit heilt, ohne die geringste Störung quoad 
functionem. Dieses günstige Resultat, wie es selbst bei streng 
antisept. Verfahren selten erreicht wird, giebt dem Verf. Veran¬ 
lassung zu einer Discussion der Ursachen desselben; er stellt fol¬ 
gende Möglichkeiten auf: 1) Begünstigter Abfluss des Secrets, be¬ 
dingt durch die Lage der Verletzung an der hinteren Gelenkperi¬ 
pherie; 2) Ausschwemmung der evt. hineingelangten Infections- 
keime durch das copiöse Exsudat; 3) eine besondere Resistenz des 
Organismus gegen die Träger der Infection. 

Swijashenkow: «Zur Casuistik der Unterleibsverletzungen»«. 
(Aß 11). 

Schnitt-Stichwunde, am inneren Ende des P o u p a r t ’schen Ban¬ 
des beginnend, nach oben durch den äusseren Leistenring verlaufend. 
Der äussere Pfeiler partiell, der innere total durchschnitten. Ver¬ 
letzung des Samenstranges und seiner Arterien. Vorfall des Dünn¬ 
darmes, der Flexura sigmoidea und des Netzes. Der Darm an zahl¬ 
reichen Stellen angeschnitten. Heilung nach Reposition des ge¬ 
nähten Darmes und Sutur der Bauch wunde. Pat. wird mit einer 
Pelottenbandage entlassen. 

Uspenski: «Ueber die schädlichen Folgen einer fehlerhaften Hal¬ 
tung des Rumpfes. (Aß 12). Vortrag gehalten auf dem III» 
Congress russischer Aerzte. Section für Neurologie. (Ref. in 
Aß 3 dieser Wochenschrift). 

Stange jew: «Zur Thoracometrie bei Lungen tuberculose >. (Aß 12)* 

N—n. 


Medizinskoje obosrenije Ne 2—3. 

P o d r e s: «Ueber die operative Behandlung der Gelenktuberculose». 
Vortrag gehalten in der chirurgischen Section des III. Con¬ 
gresses russischer Aerzte. (Ref. in Aß 8 dieser Wochenschrift). 
Shadkewitsch: «Kniewunde mit Verletzung des Lig. cruciatUm 
anter.; vollständige Heilung mit Erhaltung der Beweglichkeit 
des Gelenkes». 

i Antiseptischer Verband (Auswaschen der Wunde mit einer 1:1200 

Trichloijodlösung, Naht der verletzten Bänder, Gypsverband, später 
Massage und passive Gymnastik). Endresultat: Beugen des Unter¬ 
schenkels gegen das Femur auf 45°. 

T e s j ak o w: <Zur Statistik der Urethralsteine». 

Einem 18-jährigen Baschkiren mit einer Scrotalfistel und deutlich 
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durchzufühlendem, mannsfaustgrossem Hamröhrenstein wurden nach 
vollführter Scroto- und nachfolgender Urethrotomie 22 Steine von 
der Grösse einer Cedemuss. bis zu der eines Hühnereies entfernt, der 
grösste Stein maass 6 Ctm. in der Länge und 44- Ctm. in der Breite 
und wog <3jj di <9jj> 2 andere g VI, einige je Jj, idle Steine waren 
Phosphate und lagen in einer Ausbuchtung der Urethra seit 15 
Jahren. 

Lj akono w: «Zur Casuistik der Neubildungen am Schädel». 

Bei einer 21-jährigen Rahmenstickerin begann vor 2 Jahren am 
linken Stirnbein dicht über dem Auge eine Geschwulst (wie sich 
später herausstellte, ein Osteoangiom) sich zu entwickeln, welche, 
von Knochenconsistenz, 5-J- Ctm. in jeder Richtung messend, das 
Auge nach unten und etwas herausgedrängt hatte, wobei der linke 
Orbitalrand 1 Ctm. tiefer, als der Techte stand. Sie entstand nach 
«inem Stosse mit der linken Stirnhälfte gegen eine scharfe Ofenecke, 
das Auge wurde nach Verlauf eines Jahres allmälig vorgedrängt, 
24 Monate nach dem Unfälle trat eine, nicht mehr, sich wiederho¬ 
lende, dreitägige profuse Epistaxis ein. ln der linken Seitenlage 
und beim Bücken traten neuralgische Schmerzen im Ramus ophthal- 
micns Quinti, sich zeitweilig über die ganze Gesichtshälfte ver¬ 
breitend, auf, welche zuletzt ihrer Heftigkeit wegen die Pat. zwan¬ 
gen, ihre Beschäftigung aufzugeben; ausser erschwertem Heben und 
Abduciren des linken Auges ist Pat. sonst ganz gesund. Die Dia¬ 
gnose wurde von Prof. B o b r o w des traumatischen Ursprungs, des 
raschen Wachsthums der Geschwulst und der Schmerzen wegen auf 
Osteosarcom gestellt. Die nach gemachtem Hautschnitte bläulich¬ 
violett erscheinende Geschwulst wurde mittelst Meisseis aus dem an 
dieser Stelle 3 Ctm. dicken Stirnbein entfernt, war nachgiebiger und 
weicher, als sie bei der Untersuchung durch die unverletzte Haut 
geschienen hatte; die tiefer gelegenen Theile waren besonders weich, 
so* dass sie, besonders die am Orbitalrande befindlichen, mit dem 
scharfen Löffel entfernt werden mussten; die Dura mater lag in einer 
Ausdehnung eines 20-Kopekenstückes frei. Die Blutung war so 
stark, dass Collaps entstand, welcher durch Infusion von 30,0 einer 
erwärmten Kochsalzlösung (6,0 Kochsalz, 0,05 Aetznatron, 1 Liter 
Wasser) gehoben wurde. Antiseptischer Verband, Dauer der Be¬ 
handlung vom 13. Nov. bis zum 31. Decemb. 1888. An Stelle der 
Geschwulst befand sich schliesslich eine Depression. 

Lenissow: <Zur Statistik der Einrenkung von Schulterluxationen 
nach Neil M acleod». 

Luxatio axillaris in kaum einer Minute schmerzlos eingerenkt. 

vonStein: «Durch Nasenaffectionen bedingte Herzneurosen*. 

Nach einer ausführlichen Einleitung über die mit Nasenaffectionen 
zusammenhängenden Erkrankungen anderer Organe theilt S t. seine 
50 Fälle von Herzneurosen, deren Träger mehr oder weniger ver- 
grösserte Muscheln aufwiesen, mit. Die von ihm beobachteten Symp¬ 
tome bestanden in Beklemmungen, Druck in der Herzgegend, Herz¬ 
klopfen; Stiche in der Herzgegend, Schmerz daselbst, Angstgefühl 
in den mannigfaltigsten Combinationen unter einander und ver¬ 
bunden mit Asthma, Schmerz an verschiedenen Theilen des Kopfes, 
starkem Schleimfluss aus der Nase u. a. Nach einer eingehenden 
Besprechung der einschlägigen, in der Literatur verzeichneten Er¬ 
klärungen derartiger Reflexerscheinungen, welche auf Reizung des 
Gangl. sphenopaJatin. oder desN. trigeminus zurückgeführt werden, 
wirft Verf. die Frage auf, ob nicht diese Art Schnupfen auf einer 
Affection dieser beiden Nervenabschnitte beruhe, was therapeutisch 
nicht unwichtig ist. Beiläufig bemerkt S t., dass namentlich bei 
transitorischer Coryza Muskelübungen sehr wohlthätig wirken. 

Jaroschewski: <Zur Lehre von der Behandlung des Alcoholis- 
mus mit Strychnin». 

Der Grund, weshalb diese gute Methode bis jetzt so wenig Ver¬ 
breitung gefunden, liegt theils in der noch ungenügend ausgearbei¬ 
teten Methodik und Indicationsstellung, theils aber auch in einer 
unwissenschaftlichen Popularisirung dieser Therapie; ein Beweis für 
letztere Behauptung hat das Fiasco geliefert, welches diese Methode 
im vorigen Jahre auf der Messe in Nishni-Nowgorod, wo sie auf Be¬ 
fehl des örtlichen Generalgouverneurs angewandt wurde, erlitt. 
Verf. führt 3, ihm von Kopeljanski in Ssamara mitgetheilte 
Fälle an, in welchen nach je 2 Jahren und 14 Monaten kein Rückfall 
der Dipsomanie aufgetreten war; es ergiebt sich aus ihnen, dass so¬ 
wohl die Dipsomanie, als auch der chronische Alcoholismus in gleicher 
Weise durch Strychnin (gr. 7 »°—V 40 P ro dosi) geheilt werden können, 
dass die Behandlung systematisch, energisch und häufig lange Zeit 
hindurch fortgesetzt werden müsse und dass endlich das Strychnin 
im Stande sei, die zerstörende Einwirkung des Alcohols auf die Ge¬ 
webe aufzuhalten, fCfr. Jaroschewski (Med. Obsr. 1887, p. 332 
und ff.), Popow (Wr. 1886), Sawadski (Russ. Med. 1886), Par- 
zewski (Med. Obsr. 1886, p. 262), Toi winski (Wr. 1886, Jfc 38), 
Dobronrawow (Med. Obsr. 1887), Balabanow (Russ. Med. 
1888,3» 41). _ Hz. 


Shurnal akuschersiwa i shenskich bolesnej Ns 1—2. 

Nikitin: «Ueber die Methoden) bei Wiederbelebungsversuchen 
scheintodter Neugeborener». (Ns 1). 

Nachdem Verf. in historischer Reihenfolge die verschiedenen Me¬ 
thoden einer kurzen Betrachtung unterzogen, spricht er die Ansicht 
aus, dass die modernen Schulze ’schen Schwingungen mit Unrecht 
die älteren Methoden verdrängt hätten. Das Einblasen von Luft in 
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die Lunge —- sei es direct von Mund zu Mund — oder vermittelst 
einer Röhre, sei den Schulze’schen Schwingungen vorzuziehen. 
Diese seien überhaupt ein sehr herois6hes Mittel — erst 20—30 
Schwingungen hätten Erfolg — und hätten notorisch schon Rippen¬ 
brüche, Schädelverletzungen und Rupturen innerer Organe im Ge¬ 
folge gehabt. Gegen das directe Einblasen von Luft in die Lunge 
hätte man von verschiedener Seite allerdings nicht ganz unberech¬ 
tigte Einwände erhoben. Dem ersten Einwande, dass es überhaupt 
schwierig sei durch eine Röhre — geschweige denn von Mund zu 
Mund — Luft in die Lunge hineinzubringen, begegnet Verf. durch 
eine Reihe' eigener positiver Versuche. Es gelang ihm stets die 
Lunge mit Luft zu füllen, wenn er eine Röhre bis zum Zungen- 
grunde vorschob, die Einführung derselben in den Kehlkopf sei ganz 
überflüssig, es sei denn, dass man die Absicht hätte, aspirirten 
Schleim durch Ansaugen aus der Lunge zu entfernen. Lungenem- 
physem sei selbst bei stärkerem Einblasen bei intactem Thorax nie 
beobachtet worden. Allerdings könnte Schleim, Mekonium etc. mit 
der Luft zusammen in die Lunge hinein befördert werden, doch sei 
dieser Zufall durchaus nicht schlimm, da solche Fremdkörper theils 
resorbirt, theils durch kräftige Exspirationen hinausgeworfen werden 
könnten. Verf. schlägt vor, zunächst vorkommenden Falles eine 
halbe Schulze’sche Exspirationsschwingung zu machen, hierauf 
die Mundhöhle des Kindes sorgfältig zu reinigen, dann vermittelst 
einer Röhre, deren Ende bis zum Zungengrunde eingeführt wird, 

3—4 Mal Luft einzuhauchen. Nebenbei kann die Methode von 
Marshai Hall sehr brauchbar sein. Der Neugeborene hätte kein 
grosses Sauerstoffbedürfniss, mithin sei die Exspirationsluft des Er¬ 
wachsenen für ihn nicht zu sauerstoffarm. 

B i d d e r: < Ein Fall von Myomotomie bei einer Schwangeren *. Vor¬ 
trag gehalten im geburtshilflich-gynäkologischen Verein zu St. 
Petersburg. (J£ 1). 

Im November 1888 übernahm Vortr. die Behandlung einer Frau, 
an welcher folgender Befund erhoben wurde: Die schlechtgenährte, 
blasse 31-jährige Frau klagt über Uebelkeit, Herzklopfen, Appetit¬ 
mangel und allgemeine Schwäche. Letzte Regel Mitte Juli. Ein 
schon vor 5 Jahren constatirter Unterleibstumor erscheint stark ge¬ 
wachsen und nimmt die ganze rechte und einen Theil der linken 
Bauchseite ein, nach oben reicht er fast bis zum Rippenbogen. Be¬ 
weglichkeit gering,. Consistenz ungleichmässig, Knoten fühlbar. 
Maasse: Schamfuge bis Nabel 18, bis Schwertfortsatz 37, Umfang 87. 
Das kleine Becken von der Geschwulst zum Theil ausgefüllt. Die 
Cervix nach oben vorne rechts verdrängt und an die Symphyse ge¬ 
drückt. Auflockerung der Scheide und des Scheidentheils. Der 
Uterus in Form eines elastischen weichen Sackes liegt entsprechend 
über der Schamfuge vor der Geschwulst, mit welcher er zusammen¬ 
hängt. Diagnose: Schwangerschaft complicirt mit Fibromyoma 
uteri, welches nicht nur die Bauchhöhle zum grossen Theil, sondern 
auch das kleine Becken ausfüllt. Unter solchen Umständen schritt 
Redner ohne Verzug zur Operation. Grosser Bauchschnitt. In der 
Wunde die schwangere Gebärmutter — Hervorwälzung des dahinter 
liegenden Tumors, dessen hintere Fläche mit dem Netz breit ver¬ 
wachsen. Bauchfell injicirt, Gefässe weit. Netz partienweise dop¬ 
pelt ligirt, durchschnitten. Die untere Hälfte des Tumors muss 
künstlich aus dem Douglasraum gelöst werden und die Geschwulst 
hängt nun nur noch mit dem Uterus vermittelst eines 4—5 Finger 
breiten Stieles zusammen, der sich an den Fundus gleich hinter der 
rechten Tube ansetzt. Elastischer Schlauch, Abtragung des Tu¬ 
mors, der Stiel in 2 Portionen unterbunden und Bauchfell darüber¬ 
genäht (Seide). Toilette lind Schluss der Bauchwunde. Die Ge¬ 
schwulst wiegt 20 Pfd. In den ersten Tagen traten leichte Wehen 
auf, der Puls war von vorne herein klein und schnell. Geringes 
Fieber. 6 Tage nach der Operation ging Pat. unter Erscheinungen 
von Peritonitis zu Grunde. Die Section ergab: chronische Perito¬ 
nitis, acute fibrinöse Peritonitis, Nierenatrophie und interstitielle 
Nephritis, Fettdegeneration des Herzens und der Leber und Gehirn¬ 
ödem. Die Nähte und Ligaturen hatten gut gehalten, der Uterus 
mit Inhalt war intact und nicht einmal seine Muskulatur ange¬ 
schnitten. Tief im Douglasraum fand sich in Blutgerinnsel eingehüllt 
ein Stück Jodoformmarly, wie solche zum Aus wischen der Bauch¬ 
höhle während der Operation in Gebrauch gewesen waren. Vortr. 
weist den Gedanken entschieden zurück, dass dieses Versehen die 
acute Peritonitis hervorgerufen hätte. Der Fremdkörper und die 
ihn umgebenden Blutgerinnsel seien durchaus aseptisch gewesen. 

Bidder: «Hämatometra lateralis. Wiederholte Laparotomie. Eta- 
blirung einer Bauchdeckenuterinfistel». (JV& 1). Die Mitthei¬ 
lung ist in N5 49 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift 
enthalten. 

F e d o r o w: «Kurzer ärztlicher Bericht der geburtshilflichen Ab¬ 
theilung der gynäkologischen Klinik des Prof. Jastrebow 
an der Kais. Universität zu Warschau». (Jß 1—2). 

Der mit ausführlichen Zahlenbelegen und mit vielen Tabellen aus¬ 
gestattete Bericht erstreckt sich über den Zeitraum vom 14. März 
1885 bis zum 1. Januar 1888. 

Fedorow; «Die gewöhnliche Geburtszange und die Zange von 
Prof. Lasarewitschbei engem Becken». (JSS 2). 

An der Hand von 102 Fällen weist Verf. die grosse Ueberleg^n- 
heit der geraden, nicht gekreuzten Zange gegenüber den gewöhn¬ 
lichen Prager und auch den Achsenzug-Zangen von Tajrmer und 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



8 


B r e u s nach. Die geringe Mortalität und Morbidität der Mutter 
sowohl, als auch die relativ grosse Anzahl der lebend extrahirten 
Kinder und die seltenen Schädelverletzungen, Alles spricht zu 
Gunsten des Instrumentes von Lasarewitsch. 

Ssolowjew: «Hervorrufung von künstlichem Abort durch Tam¬ 
ponade des schwangeren Uterus*. (M 2). 

Verf. berichtet über 2 Fälle aus der St. Petersburger gynäkologi¬ 
schen Klinik (S1 a w j a n s k i). Im ersten Falle wurde ein ausserhalb 
der Klinik unbefugt eingeleiteter Abort durch die Tamponade nach 
Vulliet glücklich zu Ende geführt. Der. zweite Fall betraf eine 
Schwangere, welche an unstillbarem Erbrechen litt und so hochgra¬ 
dig heruntergekommen war, dass ein künstlich hervorgerufener 
Abort (gegen 2 Monate alte Frucht) das einzige Mittel schien, die 
Kranke am Leben zu erhalten. Die Scheide wurde mit V 2000 Sublimat¬ 
lösung desinficirt und der Cervicalcanal vermittelst desFritseh- 
Bozeman’schen Catheters mit 1 % Creolin ausgespült. Hierauf 
wurden 4 Jodoformwattetampons von der Grösse einer Erbse in die 
Cervix hineingebracht. Die am folgenden Tage ausgestossenen 
Tampons wurden durch einen Streifen Jodoformmarly ersetzt. Am 
dritten Tage wurden 14 V u 11 i e t ’sche Tampons in die Uterushöhle 
hineingedrängt; bald'darauf ging der Abort von Statten, d. h. 3-^- 
Tage nach seiner Einleitung. Die ganze Zeit über und noch ein 
paar Tage hernach fieberte die Kranke unregelmässig, erholte sich 
jedoch bald und wurde vollkommen hergestellt. Der Blutverlust 
war ein minimaler und das Ei wurde in toto unverletzt ausge- 
»tossen. —t z. 


Westnik oftalmologii Chodina w Kiewe, Januar—Februar. 

Bellarminow: «Ueber unterbrochene Beizungen der Netzhaut*. 
(Aus dem physikalischen Institute Prof. Helmholtz’s). Vor¬ 
trag gehalten in der ophthalmol. Section des HL Congresses 
russischer Aerzte. (Ref. in Ni 3 dieser Wochenschrift). 

K o 1 i n s k i: < Zur Kenntniss der Wirkung des Naphthalins auf das 
Auge und über die sog. NaphthaJincataraete». (Aus dem Labo¬ 
ratorium Prof. Lukj anow’sin Warschau). 

Die Versuche wurden an Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden 
(30 Thiere) ausgeführt. Sehr fleissige klinische und anatomische 
Schilderung der Naphthalinvergiftung. In den wesentlichsten Punc- 
ten werden die Untersuchungen von Panas, Dor und Hess be¬ 
stätigt. K. ist der Ansicht, dass bei der Naphthalinvergiftung die 
rothen Blutkörperchen leiden und dass daraus dann die weitgehen¬ 
den Ernährungsstörungen resultiren. f | 

Sserebrennikowa: «Bericht über ein zweites Hundert Extrac¬ 
tionen, ausgeführt vom Februar bis September 1887 im Perm- 
schen Landschaftshospital». 

Senile Cataracte 78, congenitale 14, traumatische 5, consecutive 5. 
Operirt wurde nach Web er 5, Daviel 12, Kazaurow 2, von 
G raefe 72 Mal, und 7 Linearextractionen. Die Spaltung der Lin- 
sencapsel geschieht mit dem Staarmesser während der Schnittfüh¬ 
rung. Die Resultate waren: 73 Mal S > V*°> 23 Mal < 4 /<°, 2 Mal 
Finger in nächster Nähe, 2 Mal S = 0- Panophthalmitis 1 Fall. 

Man delstamm : «Offener Brief an Prof. Adamük*. 

Handelt über den alten Streit, ob Folliculärcatarrh und Trachom 
verschiedene Grade derselben Krankheit, oder ob es klinisch und 
anatomisch verschiedene Krankheiten seien ? M. ist Unitarist. 


Adamük: In Anlass der Veröffentlichung Joelson’s: «Ein Fall 
von Neuritis optica nach Harnverhaltung». 

A. ist der Ansicht, dass nicht die Harnverhaltung die Neuritis ver- 
anlasste, sondern dass Erkältung resp. Rheuma Neuritis und Harn¬ 
verhaltung veranlasste. A. verlangt die Diagnose: Perineuritis op- 
ticae causa rheumatica. G—n. 


Bücher| (Broschüren, Dissertationen, 
Berichte). 

1889. 

Alexejew: Ueber die Behandlung der Lyssa mit einigen Volks¬ 
mitteln der Ukrainischen Flora. — Charkow. 

de Carlino: Bericht des Tobolski’schen Ambulatoriums (jri&TieÖ- 
HHija äjtä npEXOAHmEX?») für das erste Vierteljahrhundert. — 
Tobolsk. 

Dobroslawin: Hygiene. Cursus der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. Th. I. 2. Ausgabe. — St. Petersb. 

Dubkowski: Die Pharmakologie der organischen chemischen 
Körper aus der Pflanzen- und Thierwelt, nach der 3- Ausgabe 
der Vorlesungen über Pharmakologie (mit Beilagen entsprechend 
dem gegenwärtigen Standpuncte der Pharmakologie bis zum 
Jahre 1888) von Podwyssotzki. 4. Ausgabe. % Theil. — 
Kiew. 

Hippius: Briefe eines Arztes an einen Lehrer. I. Ueber den Un¬ 
terricht. — Moskau. 

I p p a: Zur Frage nach den Veränderungen der Arterien bei Phthise. 
Diss. — St. Petersb. 

Malijew: Die Structur und Function der Athmungsorgane des 
Menschen. Oeffentliche Vorlesung zum Besten der Gesellschaft 
der Fürsorge für Elementarunterricht in Tomsk. — Tomsk. 

Malinowski: Die chirurgische Abtheilung des Gouverments- 
hospitals des Mohilew’schen Collegiums der allgemeinen Für¬ 
sorge von 1883 bis 1888. — Kiew. 

Pol j ak: Zur Praxis der Pockenimpfung. — St. Petersb. 

P u t e r e n: Beiträge zur Physiologie der Magenverdauung bei Säug¬ 
lingen der ersten zwei Monate. Diss. — St. Petersb. 

R u d n e w: Topographie der Organe der Brusthöhle und Beschrei¬ 
bung des in ihr enthaltenen Zellgewebes. Diss. — Moskau. 

Sacharow: Ueber die morphologische Aehnlichkeit der Parasiten 
des Typhus recurrens und der Malaria. — Tiflis. 

Schtschetkin: Ueber die Bedingungen für die Entwickelung 
von Thromben in den Venen nach Ovariotomien. Diss. — St. 
Petersb. 

Studenski: Die chirurgische Hospitalklinik der Kasan’schen Uni¬ 
versität von 1861 bis 1888. — Kasan. 

Tauber: Principien zur Herstellung von zweckmässigem Schuh¬ 
werk. — Warschau. 

Tepljaschin: Ueber die in dem Glasow’schen (Gouv. Wjatka) 
Landschaftshospitale während der Jahre 1882—87 beobachteten 
Blinden. — Kasan. 

Trussewitsch: Die Seekrankheit, ihre Symptome, Ursachen, 
Ausgang und Therapie auf Grundlage einer neuen physiologi¬ 
schen Theorie über ihre Entstehung. — St. Petersb. 


MINERALBAD DRUSKENIKI 

(DAS RUSSISCHE KREUZNACH), 

belegen im Gouvernement und Kreise Grodno, 17 Werst von der Station Poretschje der St. Petersburg-Warschauer Eisenbahn. Die Verbindung 
zwischen Bad und Eisenbahnstation wird durch Postkutschen und Omnibus unterhalten. Die Heilanstalt ist in einem prachtvollen Fichtenwalde gelegen 
am Ufer des Flusses Niemen, im schattenreichen Parke, Vauxhall, Musik täglich Morgens und Abends. 

DieCursaison dauert vom 5 . Mai bis zum 15 . Sept. und auch länger, je nach den Witterungsverhältnissen. 

Salz-Brom-Jodhaltige Quellen. 

Der Gebrauch dieser Heilquellen ist besonders bei folgenden Krankheiten empfohlen : Rheumatismus, Gicht, englische Krankheit, 
Scropheln in allen ihren Formen und bei jeder Altersstufe, Schlagfluss, Starrkrämpfe, Nervenleiden, chronische Frauenkrankheiten, chronische 
Entzündungen der Harnwege, Magen- und Darmcatarrh, trockene und eiternde Flechten, als Folge von Scropheln. Die Heilkraft die¬ 
ser Quellen ist durch die Wiederherstellung von einigen Tausend Curgästen dargethan. Iu Druskeniki befindet sich ein 
Saal für Heilgymnastik und Massage. 3 Mal täglich frische Milch. Natürlicher von Tataren bereiteter Kumys, alle natürlichen 
ausländischen Mineralwasser und Kefir. Den Curgästen steht ein der Verwaltung des Bades zugehöriges Hotel und 
möblirte Zimmer zur Verfügung, solange dieselben kein Quartier gefunden haben. Ausser den beständig in Druskeniki 
prakticirenden Aerzten Herrn Berkmann, Bujakowsky, Ibjansky, Markewitsch und Pinn, hat die Verwaltung des Bades für die 
bevorstehende Saison 1889, den Professor der Militär-Medicin. Academie für Frauenkrankheiten Dr. med. Slawjanskij und 
für innere Krankheiten den Professor der Warschauer Universität J. J. Stolnikow, für Kinderkrankheiten den Consultan¬ 
ten der Maximilian-Heilanstalt, Privafcdocenten Dr. med. J. J. Badetzky berufen.. Der etatmässige Arzt der Mineralbäder ist Dr med. 
D. A. Kamenski, derselbe ist in St. Petersburg, Preobrashenskaja 52, Qu. 9 bis zum 20, April wegen näherer Auskunft von 3—5 Uhr 
Nachm, zu sprechen. Wegen näherer Erkundigungen beliebe man sich zu wenden schriftlich: Bfc M. flpycKeHHKH, KOHTopa MHHepaJiB- 
hhx'L sofft, Ct. üopkuBe, C.-IIeTep6.-Bapni. jk. fl. (an das Comptoir der Verwaltung des Mineralbades in Druskeniki, über Station Po¬ 
retschje der St. Petersburg-Warschauer Eisenbahn); mündlich: St. Petersburg, Fontanka JVe 35, bei der Anitschkow-Brücke, im Haus- 

•omptoir von io bis 3 ohr. D rus fc e niki~Salz und Mutterlauge * 

sind zu haben: in St. Petersburg beiStoll & Schmidt, in der Apothekerwaaren-Handlung derBussischenPharmaceutisohen Ge¬ 
sellschaft und bei Bulcovius & Holm; in Warschau bei Heinrich und in Moskau bei Ferrein. 35 (1) 


newio On§. 14. Anpfrra 1889 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. 
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Die «St. -Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
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Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■QT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect 14 zu richten. 
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NS 3. 


St. Petersburg, 21. Januar (2. Februar) 


1889. 


Inhalt x Alex. Hartge: Zur Therapie der Variola. — Heferate: J. L. Prev0st et P. Binet: Recherchts experimentales rela¬ 
tives & l’action des mEdicaments sur la sEcrEtion biliaire et ä leur Elimination par eette sEcrEtion. — J. Beissel; Syphilitische und mereu- 
j-ielle Zungengeschwüre. — L. Nilsson: Ueber die Behandlung der croupösen Pneumonie mit Jodkalium. — 111 . Congress russischer 
Aerzte zu St. Petersburg . — Vermischtes. — Mortalitäis-Bulletin St, Petersburgs . — Mortalität einiger Hauptstädte Europas. — 
Anzeigen . 


Zur Therapie der Variola. 

(Vortrag gehalten im ärztlichen Verein zu Dorpat). 

Von 

Dr. Alex. H a r t g e. 

_ Imden. Jahr emlS8Z^-4,888 herrsehte4a#0i^a4-<eine recht 
lieftige Pockenepidemie und die Stadtverwaltung sah sich 
veranlasst, gegen Ausgang der Epidemie ein temporäres 
Pockenlazaretb zu eröffnen, um durch Isolirung der Kranken 
das Erlöschen der Epidemie zu beschleunigen. Dieses La- 
zareth wurde meiner Leitung unterstellt und nach sechs- 
wöchentlichem Bestände, d. h. nachdem alle Patienten eva- 
cuirt und keine neuen sich zur Aufnahme meldeten, ge¬ 
schlossen. Meine hier gesammelten Erfahrungen möchte 
ich in Kurzem auseinandersetzen. 

Nach H e b r a trennt man die Pockenkrankheit in 2 
Hauptabschnitte. Der erste Abschnitt umfasst das Stadium 
prodromale, papulosum, vesiculosum und pustulosum. An¬ 
nähernd am 10. Tage beginnt der zweite Hauptabschnitt, der 
die weiteren Veränderungen der Pustel in sich schliesst. Der 
zweite Abschnitt ist der Wendepunct der Krankheit, er geht 
nach zwei vollkommen entgegengesetzten Richtungen aus¬ 
einander, entweder kommt es zur Eintrocknung des Pustel¬ 
inhaltes und zur Genesung der Kranken, oder der Pustelin¬ 
halt bleibt flüssig, wird jauchig, es entsteht Blutvergiftung 
und folgt Exitus letalis. 

Es ist demnach klar, warum die Therapie immer nach 
Mitteln gesucht hat und suchen wird, welche die Pusteln 
schnell zum Abtrocknen veranlassen oder noch besser, welche 
die Pustel bereits in ihren ersten Anfängen (Papel, Knötchen) 
zu Grunde richten und so dem gefährlichen Fieber im Sta¬ 
dium suppurationis vorzubeugeu im Stande sind. Mit der 
Heftigkeit der Eruptionen ist die Gefahr für’s Leben nur zu 
eng verknüpft, das ist eine feste Thatsaehe; ist kein Aus¬ 
schlag da, oder schwindet er bald, wie bei der Abortivform, 
so geht damit die Euphorie der Kranken in der Regel Hand 
in Hand. Man setzte seine Hoffnung auf die verschieden¬ 
sten inneren Mittel — ich führe nur kurz an die stattliche 
Gruppe der Antiparasitären (Carbolsäure, Salicylsäure, Thy¬ 
mol, Sublimat, Kreosot, Ferr. sesquichlorat., Salol etc.), man 
gab diese Sachen oft bis zur completen Vergiftung; ferner 
die Reihe der Antifebrilen, angefangen mit dem ChiniD. 


Noch kürzlich ist eine Arbeit erschienen in der Wiener med. 
Presse vom jetzt verstorbenen Dr. Hermann Haas; 
derselbe versuchte das Antifebrin bei einer grösseren An¬ 
zahl confluirender und hämorrhagischer Pockenerkrankun¬ 
gen j obgleich sein Bericht eine grossartige Mortalitätsziffer 
aufwjdsL empfiehlt er das Antifebrin auf’s An gelegentlichste, 
weil dasselbe wenigstens zeitweilig Erleichterung schaffe. 
Es ist zur Genüge bekannt, wie wenig Eiufluss alle diese 
inneren Mittel auf den Gang der Erkrankung im Allge¬ 
meinen auszuüben vermögen und wie überaus wenig sie spe- 
ciell den Entwickelungsgang des Exanthems zu modificireu 
im Stande sind. — Ein besseres Bild und mehr ermuthi- 
gende Resultate weisen die äusserlich angewandten Mittel 
auf. H e b r a ^ machte zuerst auf das verschiedene Bild 
aufmerksam, welches die PockeDpu>teln auf den Schleim¬ 
häuten im Gegensatz zu den auf der Oberhaut darböten. 
Aut den Schleimhäuten gelangen sie zu weniger voller Ent¬ 
wickelung, verkümmern rascher, was nach H e b r a der ma- 
cerirenden Wirkung des alkalischen Schleimhautsecretes 
und dem mangelhaften Zutritt der atümosphärischen Luft 
zuzuschreiben ist. Vou diesem Gesichtspuncte wandte er 
permanente Bäder von der Temperatur des Körpers der Pa¬ 
tienten an, <um dadurch die Pockenelflorescenzen zu mace- 
riren, die Entleerung ihres Inhaltes zu begünstigen und den 
Zutritt der Lutt zu behindern, wodurch auch Zersetzung des 
Inhaltes der Blasen unmöglich gemacht wird». Im An¬ 
schluss hieran kamen dann alle möglichen Salben auf, 
welche alle das Princip verfolgten, die Epidermis zu mace- 
riren, die Endosmose und Exosmose zu beschleunigen, deu 
Luftzutritt nach Möglichkeit zu behindern. Ich führe nur 
an das Emplast. mercuriale de Vigo. Alle äusseren Appli- 
catiousformen hatten mehr oder weniger Erfolge zu ver¬ 
zeichnen, namentlich im Hinblick aut die Narbenbildung. 
Dr. W e i d e n b a u m 2 ), Stadtarzt in Dorpat, inodificirte 
bei der im Jahre 1880 in Dorpat herrschenden Pockenepi¬ 
demie das R e v i 11 0 d’sche Pflaster (Ungt. einer. 20,0, 
Sapon. 10,0 und Glycerin 4,0), weil es entschieden unbequem 
zu appliciren, in eine Salbe von der Form: Ungt. einer. 1,0, 
Sapon. kalin. 2,0, Glycerin 4,0, wandte diese Salbe im tem- 


*) Virchow: Speo. Patli. und Ther. Bd. III, pag. 184. 1860. 
'*) St. Petersb. med. Wochenschr. A* b‘. 1881. 
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porären Pockenlazareth im Jahre 1880 an 18 Patienten an- . 
geblich mit grossem Erfolge an und stellt folgende Sätze für 
die Wirkungsweise dieser Salbe auf: 

1 ) Das Ungt. einer, richtet seine Wirkung gegen den lo¬ 
cal entzündlichen Process, der die Pustelbildung begleitet. 

2) Die alkalische Schmierseife wirkt macerirend auf die 
Epidermis der Pustel. 

3) Das Glycerin verstärkt den exosmotischen Strom aus 
derselben. 

4) Die Selben form des Medicamentes ist besonders geeig¬ 
net, die Pustel genau zu bedecken und dadurch von der ath- 
mosphärischen Luft abztischliessen. 

Als fünften Punct möchte ich hier noch die antiseptischen 
Eigenschaften der Salbe hervorheben. Auf Wei den bäum’s 
Empfehlung hin hat man dann noch später diese Salbe bei 
einer Pockenepidemie in Weimar angewandt und lauten die 
Berichte im Ganzen recht günstig. — Eine fernere Art der 
äusseren Behandlungsweise ist die mit Compressen. Curseh- 
mann, der das Capitel «Variola» im Ziemssen’schen 
Handbuch bearbeitet hat, sagt über dieselben: «Alle bis 
jetzt aufgeführten Methoden stehen nach meinen Erfahrun- j 
gen der Anwendung der kalten Umschläge bei Weitem nach, j 
Kälte und Feuchtigkeit scheinen mir für die Behandlung des 
Ausschlages die entschieden wirksamsten Mittel zu sein. In 
allen schweren Formen ist die Application von Eiscompressen 
auf Gesicht und Hände und überhaupt die Stellen, wo der 
Ausschlag besonders dicht steht, auf’s Angelegentlichste zu | 
empfehlen. Die heftigen, spannenden Schmerzen werden 
dadurch gemindert, Schwellung und Röthung der Haut lassen 
entschieden nach und die Kranken fühlen sich wesentlich 
erleichtert». Die Weidenbaum ’schen Sätze dürften 
demnach mit demselben Rechte auch auf die Wirkungsweise 
der Compressen bezogen werden. Solches gilt auch von den 
Vollbädern, welche von C urschmann gleichfalls em¬ 
pfohlen werden, jedoch mit dem Hinweis, dass im Eiterungs¬ 
stadium der günstige Effect der Bäder nicht mehr zur Gel¬ 
tung käme. Auch Andere wandten Bäder mit guten Er¬ 
folgen an, so G r o s s 3 ); derselbe liess die Patienten nach 
dem Bade mit flüssiger Kaliseife ab waschen und bedeckte 
den Körper mit Leinwandlappen, die in Glycerin getaucht 
waren, um die Exosmose aus den Pusteln zu beschleunigen. 

Wenn ich unter den etwas schwierigen Verhältnissen im 
temporären Pockenlazareth — ein Gebäude, weiches ausser 
einer Anzahl von Betten keinerlei Einrichtung eines Kran¬ 
kenhauses führte und eigentlich nur zwecks Isolirung der 
Infectionsträger von den Gesunden, gemiethet worden war,— 
dennoch die Bäderbehandlung durchsetzte, so geschah solches 
von dem Gesichtspuncte aus, dass bisher jede noch so ange- 
priesene interne Therapie bei schweren Blatternformen gänz¬ 
lich versagt hat und zu einem Herumvagiren auf symptoma¬ 
tischem Felde immer noch Zeit genug erübrigt worden wäre. 
Auch hatte ich im Jahre 1880, zur Zeit der vorletzten 
Pockenepidemie in Dorpat an etwa 30 Blatternkranken recht 
gute Erfahrungen in der Behandlung mit feuchten, küh¬ 
lenden Compressen gemacht und wollte jetzt einen Schritt 
weiter thun in der Wasserbehandlung. 

Ich komme jetzt zu der von mir im Pockenlazareth einge- 
schlagenen Therapie. Die leichten Variolaformen können 
wir kurz erwähnen, für dieselben gilt locale Behandlung zur 
möglichsten Verhütung von Narben. Entweder schaffen 
ihnen kühle Umschläge grosse Erleichterung oder man wen¬ 
det, da Umschläge eine regelmässige Wartung erfordern und 
auch das einfache Volk gegen Nässe bei acuten Exanthemen 
eine grosse Antipathie hegt, zweckmässig die Weiden- 
bau m’sehe Salbe an und zwar zeitig, schon zu Beginn der 
Eruptionen, also womöglich schon zu Anfang des papulösen 
Stadiums. Dann konnte man deutlich die Wirkung beider 
Applicationsformen an den einzelnen Körpertheilen und Re¬ 
gionen verfolgen und studiren. Beide Behandlungsweisen 
zeigten früh angewandt das Uebereinstimmende, wie solches 

3 ) Wiener med. Wocbenscbr. Xe 48. t869. 
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Weidenbaum auch schon bei Anwendung reiner Salbe 
beobachtet hat, dass iu den sichtbaren Papeln üni Knötchen 
oft ein Stillstand in ihrer Entwickelung eintrat, dieselben 
sich nicht zu Bläschen ausbildeten, sondern atrophirten. 
Wo Vesikeln vorhanden waren, schrumpften sie bald zu¬ 
sammen, wurden runzlig und schwanden. Bei den Eiter¬ 
pusteln war eine Einwirkung nicht so bald zu erkennen, 
doch auch hier erhielten die behandelten Stellen früher ein 
runzliges Aussehen, die Abtrocknung begann immer rascher 
als an Körpertheilen, welche spontan verheilen mussten. 
Bei der Salbe gilt übrigens einige Vorsicht vor zu energi¬ 
scher und häufiger Application derselben; namentlich sind 
allgemeine oder Totaleinpinselungen des ganzen Körpers, wie 
solche vom ungeschulten Wartepersonal mit grossem Eifer 
auch gegen die ärztliche Verordnung ausgeführt werden, 
ohne strenge Controle nicht immer statthaft, da Intoxica- 
tionen in Form von mercurieller Stomatitis sich mit den 
Eruptionen im Munde höchst missliebig compliciren können, 
besonders noch weil Pockenkranke bei Mund- und Rachen- 
affectionen stets zu Salivation mehr oder weniger disponirt 
sind. Iu einem Fall von schweren confluirenden Blattern, 
welcher im pustulösen Stadium zur Aufnahme gelangte, 
stellte sich auch gleich nach den ersten zwei allgemeinen 
Einpinselungen ein aashafter Geruch aus dem Munde ein, 
der usque ad fiaem anhielt. Die Salbe gilt demnach eigent¬ 
lich nur für’s Gesicht, ist dort natürlich äusserst bequem 
anzuwenden und daher bei einem Theil der Patienten viel 
beliebter, als die bald warm werdenden und herabfallenden 
Umschläge. Für Hände und Füsse behalten die Umschläge 
jedoch ihre volle Giltigkeit. 

Diese ßehandluugsweise mag für leichte Erkrankungen, 
wo dem Leben keine wesentliche Gefahr droht, zu Recht 
bestehen, anders bei den sehr schweren Formen. Wenn hier 
ein günstiger Einfluss der Therapie mit obiger Salbe und 
Compressen local auch stets zu verfolgen war, so konnte der 
wahre Effect doch nicht recht zur Geltung und Beobach¬ 
tung gelangen, weil die Patienten eben früher das Zeitliche 
zu segnen pflegten. In solchen Fällen schwerer Erkran¬ 
kung machte ieh sehr gute Erfahrungen mit lauwarmen 
Vollbädern von 25—26° R., welche 1 bis höchstens 2 Mal 
am Tage in Anwendung kamen. Früh, d. h. zu Beginn der 
Erkrankung ordinirt, beeinflussten sie den Ausschlag in einer 
auffallend günstigen Weise, die Papeln und Knötchen 
schrumpften, atrophirten, die Vesikeln trockneten sckleu- 
uigst ein, es kam garnicht zu dem so gefürchteten Eite- 
rungs- oder Pustelstadiuro und zum Eiterfieber, dem so viele 
Kranke anheimfallen, und da keine Pusteln, so auch keine 
Narben. Waren Eiterblasen und Eiterfieber bereits in voller 
Blüthe, wie das bei einer Anzahl der aufgenommenen Pa¬ 
tienten der Fall, dann halfen Bäder, was den Allgemeinzu¬ 
stand anbetrifft, wenig. Noch weniger erreichte man mit 
ihnen, falls die Kranken in pyämischen Delirien undsomno- 
lent dalagen. — Ein Umstand, welcher bei einer jeden Be¬ 
handlung von grosser Wichtigkeit und geradezu maassge¬ 
bend, ist der, wie vertragen die Patienten das Bad ? Die 
Patienten fühlen sich subjectiv sehr wohl dabei, überein¬ 
stimmend sagen sie aus, dass die Spannung, die Schmerzen 
-und unerträglichen Juckreize in der Haut im Bade und nach 
demselben um ein Bedeutendes nachlassen, sie schlafen ohne 
künstliche Einwirkung ruhiger, es stellt sich bisweilen der 
so sehr ersehnte Appetit ein. Besonders auffallend ist die 
wohlthätige Wirkung bei kleinen Kindern, bei Säuglingen. 
Dieselben schreien wohl anfangs aus Furcht vor dem Wasser, 
kaum im Bade werden sie alsbald ruhiger und schlafen nach 
demselben entschieden besser, da die Juckreize augenschein¬ 
lich gemildert siud. Der Nutzen ist so evident, dass Weiber 
aus dem einfachen Volk, welche instinctmässig das Wasser 
wie die Pest scheuen, nach dem ersten Bade derart bekehrt 
sind, dass sie die Kinder aus einem Bad in’s andere legen 
wollen, sobald sie Zeichen von Unruhe an ihnen wahrnebmen. 

Mir lag eigentlich die Absicht fern, mit den lauwarmen 
Bädern von 25—26° R. direct antifebril einzuwirken — da 
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baben wir jetzt genas Mittel — umsomehr war ich von den 
guten Erfolgen derselben überrascht* Ich erkläre mir solches 
aus dem allgemein anregenden und wohlthätigen Einfluss 
des Wassers auf die Thätigkeit der Haut als solche und so¬ 
mit auf den ganzen Krankheitsprocess. Es ist einleuchtend, 
dass bei energischerer Circulation in der Oberhaut und re¬ 
gerem Stoffumsatz in derselben ein Krankheitsprocess, der 
sich hauptsächlich daselbst ^tablirt, in seinem Verlauf mehr 
Beschleunigung erfahren muss (Nachlass der Spannung, 
Entzündung), als wenn man nichts dafür thut, oder sogar 
noch künstlich den Wechsel der Säfte im Körper allgemein 
und somit in der Haut herabdrückt, wie das bei einem Theil 
unserer beliebtesten Fiebermittel leider sich nicht vermeiden 
lässt, da ihre Wirkungsweise auf Kosten einer Verlangsa¬ 
mung in der Ausscheidung der Zersetzungsproducte des 
Körpers vor sich geht. Solches steht beispielsweise für's 
Chinin durch die classischen Arbeiten Kerner’s 4 ) fest. 
Nebenbei kommt den lauwarmen Bädern immerhin auch eine 
geringe, direct antifebrile Wirkung zu Gute. Die Tempe¬ 
raturen sinken im V* ständigen Bade bisweilen von 40,5 und 
41,0 auf 38,0—38,5. Auch bei schweren hämorrhagischen 
Blattern scheute ich die Anwendung des Wassers nicht und 
hatte allen Grund mit meinen Resultaten zufrieden zu sein. 
—* Noch ist hervorzuheben, dass auch bei späterer Behand¬ 
lung mit Bädern die einzelnen Stadien der Pocken präciser 
einsetzten, es kam da nicht zu so häufigen Nachschüben be¬ 
sonders im Pustelstadium, das ja bisweilen über Wochen 
sich hinzuziehen pflegt. 

Wenn ich demnach kurz recapitulire, so möchte ich nach 
meinen Erfahrungen folgende Therapie der Variola propo- 
niren*. Bei Verdacht auf Pocken, wozu inf gegebeueu Fall 
eine Epidemie genügende Handhabe bieten dürfte, auch 
wenn noch keine Spur von Exanthem vorhanden, dagegen 
schon hohes prodromales Fieber, giebt man für’s Erste ein 
Abführmittel, dann täglich ein oder höchstens zwei lauwarme 
Bäder von etwa 25—26° R. Wird dann die Form der Er¬ 
krankung manifest, so genügen bei Variolois äussere Mittel 
— Salbe, Compressen — letztere aber auch so früh wie 
irgend möglich zur Anwendung gezogen; ein grosser Fehler 
liegt darin, dass man mit der äusseren Behandlung bis zum 
Ausbruch der Pusteln wartet. Nimmt das Exanthem einen 
confluirenden Charakter au, was schon im papulösen Stadium 
deutlich sich bestimmen lässt, so setzt man den Gebrauch 
der Bäder fort, bis die Temperaturen spontan sinken, 
schmiert nach dem Bade mit einiger Vorsicht die Weiden- 
baum’sche Salbe auf oder applicirt Compressen, oder ver¬ 
einigt auch beide Formen der äusseren Behandlungsweise. 
Innerlich giebt man reichlich Alcoholica, zweckmässig in 
der Form von Eierpunsch oder Milch mit Cognac, damit die 
Ernährung nicht ganz hintansteht. Im Uebrigen sympto¬ 
matisch. 

Natürlich will ich nicht ausnahmslos jeden Pockenkranken 
baden, es giebt selbstverständlich im gegebenen Fall eine 
Anzahl von Contraindicationen, wie solche ja auch bei an¬ 
deren Krankheiten zu Recht bestehen. Auch möchte ich 
noch hervorhebeo, dass mir der Gedanke fern liegt, damit 
ein Urtheil über die Gesammtmortalität der Pocken abzu¬ 
geben; letzteres Hesse sich erst durch grosse Zahlen und 
verschiedene Epidemien zur Anschauung bringen. 


Referate. 

J. L. PrevostetP. Binet: Recherches experimentales 
relatives ä Taction des medicaments sur la sEerötion bi- 
iiaire et ä leur Elimination par cette sEcrEtiou. (Revue 
mGdicale de la Suisse romande. 1888. As 5, 6 und 7). 

Verf. haben au zwei Hunden, denen sie eine permanente Galleufistel 
angelegt, eine Reihe von Versuchen über die Einwirkung verschie¬ 
dener Substanzen auf die Gallenabsondernng angestellt. Um eine 
nähere Einsicht in Bezug auf den Einfluss verschiedener theils sub- 
cutaner, theils innerlich gereichter Substanzen auf die Gallenabson- 

4 ) Kerner: Pflüg er’s Archiv 111, pag. 93—166. 
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demng zu gewinnen, studirten Verff. zuerst die normale, physiolo¬ 
gische Galleuausscheidung und die Modificationeu derselben unter 
dem Einfluss der Ernährung. In vielen Fällen wurde auch nachge¬ 
forscht, ob sich die erwähnten in den Körper eingelührten Substan¬ 
zen in der Galle ausscheiden und ob sich dieselben iu der letzteren 
chemisch nach weisen lassen. Auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
gelangten Verf. zu folgeuden Schlüssen : 

1. In Uebereinstimmung mit den Untersuchungen von R ö h in a u n 
(Pflüger’s Archiv. Bd. XXIX. 1882) können Thiere mit permanen¬ 
ter Galleufistel im besten Wohlsein erhalteu werden, wenn man aus 
ihrer Nahrung die Fette ausschliesst, welche beinahe in toto in den 
Excrementen nacbgewiesen werden können. 

2. Die Gallenabsondernng nimmt etwas zu nach der Nahrangsauf¬ 
nahme, besonders nach der Einführung von Peptonen; andererseits 
bedingen Fette keine Vermehrung der Gallenausscheidung. 

Kaltes oder lauwarmes Wasser führt nur in Dosen von 150—200 
Ccm. eine geringe Vermehrung der Gallenabsonderung herbei. Die 
beim Icterus häufig angeordneten Kaltwasserklystiere üben keinen 
Einfluss auf die letztere. 

3. Die verschiedenen in den Magen oder unter dieHaut eingeführ¬ 
ten Substanzen können in Bezug auf ihren Einfluss auf die Gallen¬ 
ausscheidung iu vier Gruppen eingetheilt werden: 

I. Gruppe. Substanzen, welche die Gallenabsonderung ver¬ 
mehren : 

Galle und Gallensalze . Die Galle ist unzweifelhaft eines der 
mächtigsten Cholagoga. In natura oder in Extractform gereicht, führt 
dieselbe in kurzer Zeit eine bedeutende Steigerung der Gallenmeuge 
herbei. Die Verf. haben mit gleichem Resultat die Galle verschie¬ 
dener Thiere (Rind, Schaf, Schwein, Hund) versucht. Ausserdem 
wurden einige Versuche in Betreff der Toxicität der Galle bei sub- 
cutaner Anwendung derselben angestellt. Bei hinreichender Gabe 
(3—4 Ccm. für die Ratte, 6—10 Ccm. für ein Meerschweinchen) trat 
der Tod unter Oollapserscheinnngen ein, wobei die Section einen mit 
Galle und flüssigen, diarrhoischen, häufig blutigen Massen gefüllten 
Darm ergab. Es trat manchmal Hämaturie ein. Die Einführung 
einer 4G—50 Ccm. nicht übersteigenden Gallenmenge in den Magen 
ist immer vom Hunde ohne die geringsten Verdauungsstörungen er¬ 
tragen worden. Eine grössere Dosis brachte Erbrechen hervor. 

Harnstoff. Die Einführung von Harnstoff brachte in einem Ver¬ 
suche, ausser schwereren Verdauungsstörungen, eine ziemlich bedeu¬ 
tende Steigerung der Gallenabsonderung hervor. 

Ol. Terehinthinae und seine Derivate: Terpinol und Terpin. Ka¬ 
lium ckloricum. Natrum benzoicum et salicylicum. Saloi. Evonymin. 
Muscarin (bei subcutaner Anwendung). 

II. Gruppe. Substanzen, welche eine unbedeutende oder zweifel¬ 
hafte, unbeständige Steigerung der Gallensecretion bedingen: 

Natrum bicarbonicum und sulfuricum. Natrum chloratum und 
Karlsbader Salz. Propylamin, Autipyrin, Aloe, Acidum cathartieum 
und Rhabarber. Hydrastis canadensis. Ipecaeuanha. Folia Boldo. 

III. Gruppe. Substanzen, welche eine Verminderung der Gal¬ 
lenmenge bedingen: 

Jodkalium. Calomel, welches beim Fehlen von Galle im Darm die 
Excremente grün färbt. Eisen und Kupfer (bei subcutaner Injee- 
tion). Atropin (ebenfals subcntac). Strychnin (bei toxischer Dosis). 

VI. Gruppe. Stoffe ohne Wirkung auf die Gallensecretion : 

Natrum phosphoricum. Kalium bromatum. Chlorlithium. Subli¬ 
mat. Natrum arsenicicum. Alcohol. Aether. Glycerin. Chinin. 
Coffein. Pilocarpin. Kairin. Cytisiu. Seuna. Colombo. 

4. Was die Ausscheidung der verschiedenen Stoffe in der Galle au- 
betriffc, so konnte der Uebergang folgender Substanzen in die Galle 
constatirt werden: 01. Terebinthiüae mit seinen Derivaten Ter¬ 
pinol und Terpin. Acidum salicylicum (auch nach Einführung von 
Saloi constatirt). Kalium bromatum et jodatum. Kalium chloricum. 
Arsenik. Eisen, Blei und Quecksilber (von allen drei nur Spuren). 
Coffein (nur wahrscheinlich). Fuchsin. Cochenille. Galle. Nach 
Einführung von Ochsengalle nahm die Hundegalle eine mehr grüne 
Färbung an, acquirirte nach der Verdampfung den der Oebsengalle 
eigenen Geruch ; auch konnte man in ihr die Glycocholsäure nach- 
weisen, die normaliter in der Hundegalle nicht vorhanden ist. 

Folgende Körper konnten in der Galle nicht nachgeioiesen werden 
und scheinen daher nicht in der letzteren den Körper zu verlassen, 
wenigstens nicht unter den gegebenen Versuchsbedingungen und bei 
den angewandten Dosen : 

Antipyrin und Kairin, Acidum benzoicum. (Hippursäure konnte 
ebenfalls in der Galle nicht nachgewieseu werde.i). Strychnin. 
Kupfer. Lithion und Harnstoff. 

Aus dem Vorhergehenden ist zu folgern, dass die Ausscheidung der 
in den Organismus eingeführten Stoffe durch <fie Galle nicht bedeu¬ 
tend ist. Durch die letztere wird nur eine geringe Menge derselben 
eliminirt, ebenso wie durch Schweiss und Speichel. Diese 3 Secre- 
tionen steheu in dieser Beziehung bedeutend unter dem Harn, der 
den Hauptweg der Ausscheidung für verschiedene Stoffe bildet. Nur 
verschiedene Gallenbestandtheile, besonders die Gallensäure, scheiden 
sich vorzugsweise in der Galle aus, weshalb auch beständig nach 
Einführung von Galle eine sehr bedeutende Gallenvermehrung zu 
beobachten ist. Es ist kein constantes Verbaltniss vorhanden zwi¬ 
schen der Elimination eines Stoffes durch die Galle und dessen Ein¬ 
fluss auf die Intensität der Gallensecretion. — ss. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



24 


j. B e i s s e I (Aachen): Syphilitische und mercurielle 
Zungengeschwüre. (Monatsh. f. prakt, Dermatologie 6). 

Verf. giebt in dieser ausführlichen Arbeit ein genaues diagnosti¬ 
sches Detail über diese Mund- spec. Zungenaffectionen, nebst einem 
umfassenden Literatur verzeichniss. Im grossen Ganzen kommt er 
zu dem Schluss, dass mit Ausnahme der Fälle, wo beide Affectionen 
gleichzeitig verlaufen, und noch einiger anderer, sehr selten ver¬ 
kommender Fälle, die Diagnose wohl stets gestellt werden kann, 
wenn alle diagnostischen Momente berücksichtigt werden ; in sehr 
schwierigen Fällen dürften die therapeutischen Maassnahmen schliess¬ 
lich doch Aufschluss gewähren. Da bei dem vielen Detail ein ge¬ 
naues Referat einem Wiedergeben der Arbeit gleich käme, so be¬ 
schränken wir uns, auf dieselbe hinzuweisen. Sie ist jedenfalls eine 
bequeme Zusammenstellung sämmtlicher in der Literatur zerstreuter 
Angaben. K. (Qu.). 

L. N i 1 s s o c : üeber die Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie mit Jodkalium. (Eira. 1887. S. 193. Nordiskt Medi- 
cinskt Ark. Bd. XIX. Ns 26). 

Vom 1. Juni 1886 bis 1. März 1887 hat Vf. 58 Fälle von croupöser 
Pneumonie mit Jodkalium behandelt. Von diesen starben 3 = 5,17%. 
Das Sterblichkeitsprocent betrug in seinem Bezirke vor Anwendung 
des Jodkalium im Jahre 1882:16 %, 1883 : 19 %, 1884 :11 % und 
1885 :10%. Die Dosis betrug für Erwachsene 1 Grm. alle 3 Stunden 
Tag und Nacht. Im Durchschnitt verbrauchte jeder Pat. 40—50 Grm. 

Buch (Willmanstrand). 


III. Cong-ress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg-. 

(Vom 3.—10. Januar 1689). 

Section für Neurologie. 

Sitzung am 4. Januar . 

Ehrenpräsident: Prof. P. J. K o w a 1 e w s k i. 

1) A. J. Oserezkowski (Moskau), «Ueber Hysterie im Heere». 

. J'hesen : a) Fälle von Hysterie im Heere kommen gar nicht selten 
vor. b) Die klinischen Erscheinungen sind ebenso mannigfaltig, 
wie bei den Weibern, c) Die Hysterie bei den Soldaten ist bis in die 
letzte Zeit unbemerkt geblieben, weil sie theils als Simulation, theils 
als organische Erkrankung aufgefasst wurde, d) Die Hysterie muss 
in die Liste deijenigen Krankheiten eingetragen werden, -welche 
vom Militärdienste befreien. 

Redner illnstrirte diese Thesen durch theilweise Mittheilung eige¬ 
ner 38 im Militärhospital zu Moskau beobachteter Fälle. 

2) P. J. Uspenski (St. Petersburg): «Ueber die schädlichen 
Folgen einer fehlerhaften Haltung des Rumpfes». 

Thesen : a) Der Unterschied zwischen der Gestalt des heutigen 
Menschen lind der der antiken, als ideal geltenden Statuen wird 
durch Erschlaffung der Bauch- und Rückenmuskeln bedingt, b) Die 
Corsets werden trotz allen Widerspruches von den Frauen so lange 
getragen werden, bis sie gelernt haben werden, ihre eigene, ihnen 
angeborene Taille zu besitzen, was leicht durch Gymnastik und 
Elektricität erreicht werden kann, c) Die gegenwärtige Haltung 
des Rumpfes wirkt auf Verdauung, Athmung und besonders auf den 
Blutumlauf schädlich ein. Die miliaren Aneurysmen, diese so häu¬ 
fige Ursache der Hirnblutungen, entstehen hauptsächlich durch eine 
fehlerhafte Haltung des Rumpfes. 

Redner führte diese Thesen in einem längeren, recht interessanten 
Vortrage weiter aus. 

3) T o k a r s k i (Moskau): «Zur Frage von der schädlichen Wir¬ 
kung des Hypnotisirens>. 

Thesen : a) Bei der Beurtheilung der Wirkung des hypnotischen 
Schlafes und der Suggestion müssen die Methoden der Einschläfe¬ 
rung und die Anwendung der Einflüsterung sehr berücksichtigt 
werden, b) Die schädliche Wirkung der Hypnose kann von dem 
Verhalten des Kranken der Einschläferung gegenüber abhängen, 
wobei c) die Angst vor der Hypnose in Verbindung mit bestimmten 
Vorstellungen von den zu erwartenden Folgen keine geringe Rolle 
spielt, d) Ein fehlerhaftes Verhalten des Einschläfernden kann 
-ebenfalls unliebsame Folgen nach sich ziehen, wobei e) die Grösse 
*des geleisteten Widerstandes die psychische Aufregung des Einzu- 
schläfernden verstärken und das Auftreten von Complicationen er¬ 
leichtern kann, f) Das Einschläfern gegen den Willen des Subjectes 
kann, wenn es auch ohne besondere Energie ausgeführt wird, zu 
schädlichen Folgen führen, g) Uebermässige Anspannung der 
Augenmuskeln bei dauernder Fixation producirt Kopfweh und zu¬ 
weilen krampfhafte Erscheinungen, li) Die Suggestion muss immer 
mit Vorsicht ausgeführt werden und muss man sich in einzelnen 
Fällen mit dem hypnotischen Schlafe begnügen, i) Theilweise, zur 
Entfernung einzelner Symptome gemachte Suggestionen müssen 
immer mit allgemeiner Suggestion der Heilung der Krankheit ver¬ 
bunden werden, k) Das Nichtbefolgen dieser Forderungen bewirkt 
Substitution gewisser Symptome durch andere, die Entwickelung 
spontanen Somnambulismus und im Allgemeinen eine Störung des 
psychischen Gleichgewichts. 1) Alle Suggestionen, deren Fortwir¬ 
kung nicht erwünscht ist, müssen wegfallen, was besonders bei An¬ 
stellung von Versuchen wichtig ist. m) Nach öfterem Hypnotisiren 
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stellt sich manchmal eine Neigung zut Autohypnose ein. n) In der 
grössten Mehrzahl der Fälle von schädlicher Wirkung der Hypnose. 

| ist die Nichtbefolgung der oben entwickelten Principien die Ursache. 

i o) Es kommt vor, dass selbst bei vorsichtigem Hypnotisiren an Sub- 
jecten mit äusserst erregbaren Nerven und grosser Nervenschwäche 
sich, nach erfolgter Störung des psychischen Gleichgewichts, uner¬ 
wünschte Erscheinungen einstellen, deren Ursache unbekannt bleibt; 
leider ist in diesen, nicht zahlreichen Fällen die Methode des Hypno- 
tisirens nicht immer angegeben, p) Einige Formen des hypnotischen 
Schlafes geben an und für sich unliebsame Erscheinungen, wie 
spontane Delirien und Hallucinationen; das Vorhandensein einer 
solchen Form von hypnotischem Schlafe contraindicirt eine Wieder¬ 
holung der Hypnose, q) Der Einfluss der Nachahmung überhaupt, 
die Oomplicirtheit des psychischen Processes während der Hypnose, 
die ausserordentliche Empfänglichkeit für äussere Einflüsse, endlich 
der mögliche Missbrauch von Seiten ungebildeter oder übelwollen¬ 
der Personen rechtfertigt das Verbot öffentlicher hypnotischer Vor¬ 
stellungen, wie ein solches bereits in Deutschland, Oesterreich, Ita¬ 
lien, Dänemark, Belgien und der Schweiz besteht, r) Dieses Verbot 
bezieht sich nicht auf die medicinische Anwendung und die wissen r 
schaftliehe Bearbeitung des Hypnotismus, s) Es ist zu wünschen, 
dass bei der Beschreibung unangenehmer Complicationen beim Hyp¬ 
notisiren neben dem Hinweise auf die angewandte Methode, auch 
über den psychischen Zustand der Einzuschläfernden vor der Hypnose, 
und die nach eingetretenem Schlafe auftretenden Veränderungen 
Mittheilungen gemacht werden würden. 

Redner konnte leider wegen Mangel an Zeit-diese Thesen nicht 
ausführlich besprechen, was im Interesse dieser wichtigen Materie 
sehr zu bedauern. Die darauf folgende, sehr lebhafte Discussion 
förderte auch wenig die Lösung dieser Frage, da alle Opponenten 
sich an Einzelnheiten hielten, keiner aber auf den Grund der Sache 
einging. Die Hoffnung, dass in der nächsten Sitzung diese Ange¬ 
legenheit eingehender besprochen würde, scheiterte, weil der Vor¬ 
sitzende diese Frage für erledigt erklärte. Welche Gründe hierbei 
obgewaltet haben, wissen wir nicht, Gelegenheit zu einer gründ¬ 
lichen Besprechung dieser Frage wäre genug vorhanden gewesen, 
da auf den Vortrag von T o k a r s k i am 4. Jan. noch 

4) PrivatdocenteS. N. D an i 11 o: «Ueber die therapeutische und 
forensische Bedeutung des Hypnotismus» sprach, die bis jetzt erhal¬ 
tenen Resultate an Nerven- und Geisteskranken für zweifelhaft und 
unbeständig hält, der Hypnose aber doch einen bestimmten Platz in 
der Reihe der therapeutischen Agentien anweist. Die Hypnose 
solle nur von Aerzten ausgeübt werden. Die Möglichkeit, dass In¬ 
dividuen unter dem Einflüsse des Hypnotismus Verbrechen ausüben 
und als Objecte verbrecherischer Thaten dienen können, unterliegt 
jetzt keinem Zweifel. Daher die grosse forensische Bedeutung des 
Hypnotismus. Oeffentliche Vorstellungen, sowie dazu auffordernde 
Reelamen sollen verboten werden und sind die Aussagen Hypnoti- 
sirter wegen der dabei häufig vorkommenden Sinnestäuschungen 
nicht glaubwürdig. Desshalb kann die Hypnose, abgesehen von rein 
ethischen Gründen, nicht für gerichtliche Zwecke benutzt werden. 

Sitzung am 7. Januar. 

Ehrenpräsident: Prof. J. A. Ssikorski (Kiew). 

1) Docent A. F. E r 1 i z k i (St. Petersburg): «Ueber Alcoholpara- 
lyse». Ref. berichtet über die mikroskopische Untersuchung des 
Rückenmarks eines Kranken des Dr. R y b a l k i n, welcher im Leben 
au Paraplegie der Beine und beträchtlicher Abnahme der Muskel¬ 
kraft an den Armen gelitten hatte. E. fand einen degenerativen 
Process in den Nervenzellen der Vorderhörner und der Nerven wur¬ 
zeln, der besonders im Lendentheile des Rückenmarks ausgesprochen 
war, die peripheren Nerven wurden nicht untersucht Die Verän¬ 
derungen in den Vorderhörnern waren den von Kahler und Pick 1 ) 
gefundenen ähnlich, da aber andere Beobachter bei gesundem Rücken¬ 
marke nur die peripheren Nerven degenerirt fanden, so entsteht die 

j Frage, warum beim chronischen Alcoholismus das eine Mal Rücken¬ 
mark und periphere Nerven, das andere Mal aber nur letztere er¬ 
griffen werden? Nach E. hat der Alcohol eine stärkere chemische 
Verwandtschaft zur Substanz der Nervencentren als zu der der pe¬ 
ripheren Nerven, wesshalb die echten, durch chronische Alcoholver- 
giftung entstandenen Lähmungen immer durch organische Verän¬ 
derungen des Rückenmarks bedingt werden, während die peripheren 
Lähmungen nur in sofern vom Alcohol abhängen, als dieser die all¬ 
gemeine Ernährung herabsetzt und so als prädisponirendes Moment 
wirkt; die directen Ursachen werden in anderen Noxen, besonders 
der Erkältung zu suchen sein. E. unterscheidet desshalb 2 Formen: 
1) «die echte alcoholische Lähmung» mit constanter Betheiligung 
der spinalen Centren und 2) «die peripheren Paralysen der Alcoho- 
liker», welche durch äussere, zuweilen geringfügige Schädlichkeiten 
in dem durch chronischen Alcoholmissbrauch veränderten Organis¬ 
mus hervorgerufen werden. 

2) G. J. R o s s o 1 i m o (Moskau): < Zur Physiologie der Schleife». 

In einem Falle von Gliomatose des Rückenmarks bei einem Kran¬ 
ken , welcher im Leben linksseitige Heimanästhesie (besonder» 
Schmerzempfindling und Temperatursinn betreffend) des Halses, 


1 ) Kahler und Pick: Ueber Vacuolenbildnng in den Ganglien¬ 
zellen des Rückenmarks. (Beiträge zur Pathologie und pathologi¬ 
schen Anatomie des Centralnervensystems. Leipzig 1870)- 
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Rumpfes. Armes und oberen Abschnittes des Oberschenkels, und tro- 
phische Störungen im anästhetischen Gebiete darbot, ergab die Sec¬ 
tion Folgendes: Das Gliom hatte das linke Hinterhorn des ganzen 
Halstheiles und -£- des Brusttheiles des Rückenmarks ohne aufstei¬ 
gende Degeneration der langen spinalen Bahnen vollständig ergrif¬ 
fen, dabei bestand Entartung der medialen Schleife im verlängerten 
Marke, der Brücke und dem Hirnschenkel. Dieses Krankheitsbild 
habe sich in Folge einer hypothetischen, bei der Section nicht gefun¬ 
denen Degeneration der Kerne der G o 11 ’schen und B u r d a c h ’schen 
Stränge der linken Seite entwickelt und könne man den Schluss zie¬ 
hen, dass in der medialen Schleife die Sensibilität leitende Fasern 
verlaufen. Demonstration von Zeichnungen und Präparaten.J 

3) J. A. Anfimow (St. Petersburg): «Ueber das Verhalten der 
elektrischen Erregbarkeit des neuromusculären Apparates bei Gei¬ 
steskranken, besonders Paralytikern >. 

Das Verhalten dieser elektrischen Erregbarkeit habe nur eine re¬ 
lative diagnostische Bedeutung; damit aber die durch die jetzigen 
absoluten Galvanometer erhaltenen genaueren Daten auch die wirk¬ 
lichen Grenzwerthe darstellen sollen, müsste man sich über die Grösse 
und die Gestalt der Elektrodenoberfläche und die Art ihrer Appli¬ 
cation auf die superficiellen Puncte einigen. Die von Stintzing 
erhaltenen Grenzwerthe hätten nur eine bedingte Bedeutung und 
können nur wegen Mangel anderer Daten und bei einer grossen Zahl 
von Einzelfällen als Norm gelten. Auf Grund seiner Beobachtungen 
und der in deT Literatur vorhandenen Angaben kommt Ref. zu dem 
»Schlüsse, dass alle motorischen Nerven ein und dasselbe Minimum 
der galvanischen Erregbarkeit hätten. 

In der darauf folgenden Discussion bemerkte W. J. D r o s d o w 
(St. Petersburg), dass der Unterschied in den Zahlenangaben von der 
Differenz der Widerstände in loco applicationis abhängen könne, 
letztere seien aber nicht gemessen worden; dass die Grösse der Elek¬ 
troden bedeutungslos sei, da die Dichte des Stromes jedesmal durch 
Rechnung gefunden werden könnte; dass nur eine solche Elektrode 
als normale zu bezeichnen sei, welche der Oberfläche des untersuch¬ 
ten Nerven entspreche und endlich, dass man den Widerstand der 
Haut nicht durch Einschaltung grosser Widerstände in die Kette 
ausschliessen dürfe, da die bis jetzt erhaltenen Resultate der Reizung 
sensibler Nerven unbefriedigend seien und weiterer Untersuchung 
bedürften. 

4) L. Blumenau (St. Petersburg): < Zur Lehre vom Hirndruck»• 

Die bei unter hohem Druck gemachten Injectionen physiologi¬ 
scher Lösungen in den Schädel von Thieren auftretenden Erschei¬ 
nungen hängen vom allgemeinen Drucke auf das Gehirn ab und 
können nicht durch eine Reizung von Seiten der «eingeführten Flüs¬ 
sigkeiten erklärt werden. Die Adamkiewicz’sche Methode der 
Einführung aufquellender Stoffe in den Schädel ist für das Studium 
des allgemeinen Hirndruckes untauglich, wohl aber sehr nützlich zur 
Erlangung eines allmälig sich steigernden Druckes. Die Symptome 
sowohl des allgemeinen, als auch des partiellen Druckes auf das Ge¬ 
hirn zeigen 2 auf einander folgende Zustände der Nervencentren: 
zuerst eine Reizung derselben, dann aber ein Erlöschen ihrer Func¬ 
tionen ; als Hauptgrund muss man eine Störung der Blutcirculation 
im Gehirn annehmen. Die schweren, selbst zum Tode führenden 
(an Thieren. welchen nach Adamkiewicz Laminaria in den Schä¬ 
del eingeführt wurde, beobachteten) Symptome sind auf Weiterver¬ 
breitung des Druckes auf entferntere Theile des Gehirns zu beziehen, 
welche Veränderungen in den Configurationen dieser Abschnitte 
setzen und theils durch die Elasticität der Gehirnsubstanz, tkeils 
aber durch Auftreten von Hydrops in den Ventrikeln oder deren ein¬ 
zelnen Abschnitten erklärt werden können. 

5) A. E. S c h t s c h e r b a k (St. Petersburg): < Materialien zum 
Studium über den Umsatz von N und P in qualitativer und quanti¬ 
tativer Beziehung unter dem Einflüsse geistiger Thätigkeit. 

Redner hat einen Versuch an sich selbst gemacht und zwar in 2 Pe¬ 
rioden, einer von relativer Ruhe und einer von gesteigerter geistiger 
Thätigkeit. Die Aufnahme des Stickstoffes und des Phosphors war 
in der zweiten Periode vermindert, der Umsatz beider aber gestei¬ 
gert, besonders des Phosphors, so dass der Organismus 4,9 Gr. mehr 
Phosphorsäure im Harn absonderte, als mit der Nahrung aufgenom¬ 
men war. Hinsichtlich der qualitativen Veränderungen des Um¬ 
satzes fiel in Bezug auf N die Oxydationsenergie, in Bezug auf P 
wurde beobachtet, dass das Verhältniss der Erdphosphate zu den 
Alkaliphospaten sich zu Gunsten ersterer änderte. Redner stellt 
die Hypothese auf, dass während geistiger Arbeit im Gehirne be¬ 
ständig irgend eine, an Phosphor sehr reiche Substanz zerstört werde, 
die dabei sich bildende Pb osphorsäure in’s Blut und aus diesem in 
den Harn übergehe. Die Endresultate der Phosphormetamorphose 
können aber verschieden sein je nach dem Verhältnisse zwischen dem 
im Gehirn zerstört werdenden Phosphor und der Menge von Phos¬ 
phorsäure, welcher der Organismus zum Ersätze der von ihm ver¬ 
brauchten Menge derselben bedarf; eine nicht unwichtige Rolle 
spielt auch das Maass an Zeit, während welcher der Körper ausruht 
und seine Verluste ausgleicht; daher erhielt auch Redner bei fast 
|-tägiger geistiger Arbeit recht deutliche Resultate. 

6) P. J. Rosenbach und A. E. Schtscherbak (St. Peters¬ 
burg): «Experimentelle Untersuchungen zur Frage von der sogen. 
Myelitis per compressionem». 

Bei der Compressionsmyelitis am Menschen wirken sehr verschie¬ 
dene Momente, welche den rein mechanischen Effect der Zusammen- 
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drückung des Rückenmarks, verdecken; desshalb stellten'Reff. an 
Thieren . einschlägige Versuche an, wobei anderweitige reizende Ein¬ 
flüsse ausgeschlossen wurden. Sie führten unter antiseptischen Can¬ 
telen den Thieren silberne Kügelchen und Stäbchen in den Rück¬ 
gratscanal-em und riefen auf diese Weise eine locale Verengerung 
des Canales hervor; die Thiere vertrugen diesen Eingriff sehr gut 
und zeigten Symptome von gestörter Function des Rückenmarks 
Em Theil wies stationäre Parese des Beines auf der operirten Seite 
auf; ein anderer litt mehrere Wochen nach der Operation an Schwäche 
beider Beine mit Rigidität, Erhöhung der mechanischen Erregbar¬ 
keit, erschwerter passiver Beweglichkeit ohne besondere Verände¬ 
rung der Sensibilität; dabei war der Gang gestört, die Beine wurden 
beim Geben stark gespreizt, glitten häufig seitwärts aus und wur¬ 
den ungeschickt aufgesetzt. Die Section der operirten Thiere zeigte 
dass die eingeführten Kügelchen an ihrem früheren Orte geblieben 
waren, nämlich in dem, die hintere Fläche des Duralsackes bedecken¬ 
den Fettzellgewebe. Dieser, sowie die Dura und Pia mater spinalis 
waren ganz unversehrt geblieben, am Rückenmarke selbst aber 
zeigten sich am Orte des stattgefundenen Druckes Veränderungen 
der Gestalt und Erweichung. Mikroskopisch war nachzuweisen, 
dass im Seiten- und Hinterstrange der Rückenmarkshälfte, auf 
welcher der drückende Körper gelegen hatte, die Nervenfasern auf¬ 
gequollen, die Axencylinder theils zerstört, theils hypertrophirt wa¬ 
ren, ohne dass Anzeichen von entzündlichen Erscheinungen des in¬ 
terstitiellen Gewebes vorhanden waren. Das Gewebe der grauen 
Substanz auf der Höhe des ausgeübten Druckes war getrübt und 
mit Leukocythen infiltrirt, die Gefässe überfüllt und erweitert, 
die Nervenzellen dagegen wenig verändert. In geringer Entfernung 
von der im unteren Abschnitte des Brustmarkes gedrückten Stelle 
fanden sich Zeichen secundärer Entartung einiger Fasern. Reff, 
ziehen aus ihren Versuchen den Schluss, dass das mechanische Mo¬ 
ment des Druckes auf das Rückenmark keine Myelitis, sondern nur 
örtliche Erweichung setze. 

Die Discussion berührte unwesentliche Details, ohne die Schluss¬ 
folgerungen der Reff, zu widerlegen. 

7) N o i s c h e w s k i (Diinaburg): «Ein Topothermästhesiometer- 
Apparat», der den Nachtheil des E u I e n b u r g ’schen Thermästhe- 
siometer, dass Temperatur- und Tastempfindung nicht getrennt 
werden können, vermeiden soll. Er besteht aus einer dünnen Elfen¬ 
beinplatte, in welche 10 Platinastiftchen, 1 Mm. von einander ent¬ 
fernt, eingelassen sind. Diese Stiftchen ragen auf deT, von der Haut 
abgewendeten Seite der Platte um einige Mm. hervor; um zwei der 
Stifte ist je eine äusserst feine Platinaschlinge gelegt. Diese sind 
mit ihren beiden Drahtenden in das Quecksilber von Thermometern 
geleitet, welche sich in, an einem Ende geschlossenen Metallhülsen 
befinden; die Platinaschlingen werden mittelst thermoelektrischer 
Ströme bis zum gewünschten Grade erwärmt. Es wird dem zu un¬ 
tersuchenden Kranken die Elfenbeinplatte aufgesetzt und die beiden 
so armirten, in ihrem gegenseitigen Abstande bekannten Stifte so 
lange erwärmt, bis er angiebt, dass die Temperaturempfindung 
unter- und ausserhalb der Platte eine gleiche sei; dann wird er ge¬ 
fragt, ob er unter der Platte eine oder zwei Wärmesensationen em¬ 
pfinde ; die Differenz zwischen den beiden Empfindungen wird dann 
durch successives Umlegen der Schlingen auf verschieden von ein¬ 
ander entfernte Stifte gemessen und die Wärmegrade an den Ther¬ 
mometern abgelesen. Untersucht wurden 20 Personen auf Temp. 
von 40—47° C., wobei sich Folgendes ergab : 

1) Die Stellen der Haut, welche eine feine tactile Empfindlichkeit 
besitzen, haben auch eine solche für die Localisation der Temperatur- 
empfindungen, nämlich die Fingerkuppen und die Glabella. 

2) Von den 20 Untersuchten konnten 2 Differenzen von 1 Mm. Ab¬ 

stand an den Fingerkuppen, an der Glabella von 1 und 2 Mm. unter¬ 
scheiden. 1 Greis mit Facialisparalyse und 1 Neurastheniker mit 
normaler Tast- und Temperaturempfindung unterschieden bei 40° C. 
an den Fingerkuppen Unterschiede erst von 10, an der Glabella erst 
von 15 Mm. Hz. 

Section für Ophthalmologie. 

Sitzung am 4. Januar. 

Prof. Dobrowolski eröffnet die Sitzung; zum Vorsitzenden 
wird Prof. C h o d i n gewählt. 

1) Prof. Chodin: «Ueber die Behandlung des Entropiums des.' 
Lider mittelst Schleimhaut-Transplantation». Bis vor Kurzem wurde 
in der Augenklinik zu Kiew bei narbigem Entropium verschiedenen 
Grades, besonders am oberen Lide, fast ausschliesslich die Ueber- 
pflanzung dem Lide entnommener Hautlappen in den intermargi¬ 
nalen Schnitt geübt, und zwar mit sehr gutem Erfolge; da aber in 
einer Anzahl von Fällen die Anwesenheit zarter Härchen im trans- 
plantirten Lappen eine Reizung des Auges unterhielt, ging man dazu 
über, Schleimhautläppchen zu benutzen (Stör y, van Millingen); 
Vortr. hält sich seit 1887 an die letztere Methode und ist mit den 
Resultaten derselben äusserst zufrieden. Discussion: Talko: es 
wäre zu versuchen in den Fällen von hochgradiger Schrumpfung des 
Bindehautsackes, denselben durch wiederholte Transplantation zu 
erweitern. F e 1 s e r und B a d i g i n bezweifeln die Wirksamkeit des 
intermarginalen Schnittes bei erheblicher Verkrümmung des Lid¬ 
knorpels ; C h o d i n ist der Meinung, dass die einfache Spaltung de« 
freien Lidrandes genüge, um den Knorpel gerade zu stellen, da hier¬ 
bei der Zusammenhang zwischen dem letzteren und der narbige» 
Conjunetira am Lidrande gelöst werde. Gordon empfiehlt, an dte 
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Enden des mtermarginalen Schnittes noch zwei verticale Schnitte 
zu setzen. 

2) Maklakow legt der Versammlung die bestätigten Statu¬ 
ten der «Russischen ophtha!mologischen Gesellschaft* vor; die ge¬ 
genwärtige Versammlung wird als die erste der genannten Gesell¬ 
schaft betrachtet. 

3) Loshetschuikow: «Ueber die Indicationen zur Iridec- 
tomie und Sclerotomie beim Gl au com >; Vortr. tkeilt die Resultate 
von' 184 von ihm im Moskauer Augenhospital ausgeführter Sclero- 
tomien mit. Discussion : Tal ko giebt im Allgemeinen der Iri- 
dectomie den Vorzug; D o h n b e r g hat nur dann Nutzen von der 
Sclerotomie gesehen, wenn sich eine cystoide Narbe ausbildete, ein 
Erfolg, der aber nicht von der Technik der Operation abhängt; 
Maklakow betont im Gegensätze zum Vortragenden die Wichtig¬ 
keit der Filtrations- (resp. cysto'iden) Narbe. Loshetschnikow 
ist der Meinung, dass eine cystoide Narbe nicht wünschenswerth sdi, 
weil sie das Auge gefährde, und dass eine mit glatter Narbe geheilte 
Operation zum mindesten ebenso günstig auf den glaucomatösen 
Trocess wirken könne. 

4) Ljubinski: «Ueber den Einfluss der electrischen Be¬ 
leuchtung auf die Augen der damit beschäftigten Personen». Vortr. 
hat in etwa 30 Fällen Gelegenheit gehabt, bei Leuten, die mit elec- 
trisehen SchifFslaternen (Lichtstärke von 300—1200 Kerzen) zu thun 
hatten, eine eigenartige Augenerkrankung zu beobachten. Dieselbe 
besteht in Anfällen von Schmerz, hochgradigster Lichtscheu, Thrä- 
nenfluss etc., welche meist des Nachts, viele Stunden nach der Ein¬ 
wirkung des electrischen Lichtes, plötzlich auftreten ; am folgenden 
Tage sind diese Erscheinungen gewöhnlich geschwunden; manchmal 
wiederholen sich solche Anfälle noch während der folgenden Nächte. 
Ophthalmoskopisch war eine deutliche Hyperämie des Sehnerven¬ 
eintrittes zu erkennen; bei einem Pat.. der die Affection schon vier¬ 
mal durchgemacht hatte, fanden sich kleine Plaques in der Gegend 
der Macula lutea, ohne dassScotome bestanden; die Erkrankung zeigt 
eine gewisse Analogie mit der nach Sonnenfinsternissen beobachte¬ 
ten ; sie ist verschieden von der durch Einwirkung beleuchteter 
Flächen (Schneefelder, Sandwüsten) hervorgerufenen; ausser der 
Lichtwirkung kommen wohl auch thermische Einflüsse in Betracht. 
An Kaninchen ausgeführte Experimente gaben keine verwerthbaren 
Resultate. Therapie; kühle Umschläge, Cocain, Narcotica. Dis- 
cussicn : Maklakow zeigt an seinen Armen ein Erythem, das er 
experimenti causa durch die Einwirkung eines Volta’schen Bogens 
hervorgerufen hat. 

5) Lj ub in sk i : «Ueber die Keratitis dendro'ides > . Aus¬ 
führlicher Bericht über einen Krankheitsfall, in welchem die besagte 
Keratitis im Laufe eines Jahres zweimal auftrat (erst auf dem rech¬ 
ten, später auf dem linken Auge); Parallele zwischen diesem lind 
den von Emmert, Hocku. a. beschriebenen Fällen. 

6) K r j u k o w: «Bemerkungen über das Glaucom auf Grund einer 
Statistik von 1430 Fällen». Im Verlaufe von 12 Jahren hatte Vortr. 
in seiner Klinik 1430 Fälle von primärem Glaucom; der mittlere Pro¬ 
centsatz der an Glaucom Leidenden beträgt (auf 200,534 Aueen- 
kranke verschiedener Anstalten) in Russland 1,8%; die Thatsache. 
dass unter den Glaucomkranken Hypermetropen viel häufiger sind 
als Emmetropen und Myopen, ist nicht aus einer grösseren Prädis¬ 
position der Hypermetropen für Glaucom, sondern daraus zu erklä¬ 
ren, dass es überhaupt viel mehr Hypermetropen giebt als Emmetro¬ 
pen und Myopen. 

7) Noischewski: «Electrophthalm-Cvclop», ein vom Vortr. 
erfundener Apparat, zur Wahrnehmung von Lichterscheinungen 
durch Temperatur- und Ortssinn; derselbe hat den Zweck, den Blin¬ 
den davon zu benachrichtigen, wenn sich vor ihm ein leuchtender 
Gegenstand zeigt, und ihn in den Stand zu setzen, diesen Gegen¬ 
stand in der Ruhe und während der Bewegung zu localisiren. 

Der Apparat ist auf die Erscheinungen der Thermoeleetricität 
basirt und stellt eine Camera obscura dar, deren hintere Wand eine 
dünne Selen-Lamelle enthält; die Camera wird auf derGlabellafixirt. 

Sitzung am 5 . Januar. 

Vorsitzender: A. K r j u k o w. 

1) Tepljasckin: «Ueber Messungen der Lidspalte bei der russi¬ 
schen und der Wotjakischen Bevölkerung im Glasowsehen Kreise 
des Gouvernements Wjatka». (Zur Frage nach dem Einflüsse der 
Lidspaltenweite auf die Entstehung von Augenkrankheiten). Die 
geringere Weite der Lidspalte bei den Wotjaken begünstigt die 
Entstehung von Entropium und Blepharophimosis. 

2) Teplj asc hin: «Ueber Cataracte infolge chronischer Ver¬ 
giftung mit Mutterkorn». Im Winter 1879—1880 herrschte im 
Glasowschen Kreise eine ausgedehnte Ergotismus-Epidemie; während 
der folgenden Jahre 1882—1888 beobachtete Vortr. 27 Staarkranke, 
bei denen der überstandene Ergotismus als Ursache für die Staarbil- 
dung angeschuldigt werden musste; überwiegend waren es jugend¬ 
liche Individuen (bis zum 30. Lebensjahre); m 13 Fällen wurde an 
beiden, in 9 Fällen an einem Auge die Extraction der Cataracte vor- 
genommen. Discussion : Talko und Lo shetschnikow weisen 
auf die Möglichkeit hin, die Cataractbildung nicht sowohl direct auf 
dielntoxication, als vielmehr auf die durch letztere hervorgerufenen 
Krämpfe zurückzu führen. 

3) Makl akow: «Ueber den Einfluss des electrischen Strahles 
äüi die äusseren Hautdecken». Im electrischen Lichte über wiegen 
die chemischen Strählen; diesen letzteren allein, ohne Betheiligung 
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der thermischen, schreibt Vortr. die Erscheinungen der Hyperämie 
und Hyperästhesie auf der äusseren Haut, an den Lidern, an der 
Cornea und Conjunctiva zu. Angesichts der schweren durch die 
Lichtwirkung des Volta ’schen Bogens bei den Arbeitern hervor- 
gerufenen Augenaffection, empfiehlt Vortr. auf Grund des Experi¬ 
mentes zum Schutze der Haut gelbes (die violetten Strahlen abhal- 
tendes) Wachstuch (Wachstaffet) und für die Augen gelbe Gläser; er 
legt eine Zeichnung des von ihm vorgeschlagenen Schutzapparates 
vor. 

4) G o r d o n : < Zur Frage der Behandlung von Hornhautgeschwü¬ 
ren mit dem Glüheisen». 54 Fälle von Horuhautgeschür, mit und 
ohne Hypopyon ; Cauterisation mit dem Paquelin und dem Galvano- 
cauter; sehr gute Erfolge. 

5) Prshebilski: «Ein Fall von einem Parasiten im Glaskör¬ 
per». Ausführliche Beschreibung eines durch mehrere Monate sorg¬ 
fältig beobachteten eigenartigen ophthalmoskopischen Befundes; 
nach Ansicht des Vortr. handelte es sich hierbei um einen noch nicht 
beschriebenen Parasiten des menschlichen Auges; Prof. W rshes - 
n e w s k i hält denselben für einen Trematoden. 

Sitzung am 7. Januar. 

Vorsitzender: S. N. Loshetschnikow. 

1) v. Schröder: «Ueber eine neue Methode der chirurgischen- 
Behandlung des folliculären Trachoms*. Vortr. hat metallische Pin¬ 
sel zum Ausbürsten der reifen Trachomkörner herstellen lassen und 
in einer grossen Reihe von Fällen (über 60) sehr gute Resultate von 
dem Verfahren gesehen. (Die Methode ist von Sch. in der St. Pefe. 
med. Wochenschr. Aß 1. 1888 genau beschrieben worden. Ref.). Am 
besten eignen sich für diese Behandlungsweise die Fälle des zweiten 
Stadiums des Trachoms; eine Contraindication giebt acute Entzün¬ 
dung der Conjunctiva ab, nicht aber Keratitis pannosa, welche 
letztere von dem Eingriff günstig beeinflusst wird; bei Trachom der 
Cornea (Pannus crassus, carnosus) wurden gute Resultate durch 
Bürstung der Hornhaut mittelst der Pinsel erzielt. Discussion 
Maklakow schlägt vor, die Frage einer Präeisirung der Begriffe: 
«Trachom» und «folliculäre Conjunctivitis» auf die Tagesordnung 
des nächsten Congresses zu setzen. 

2) L a w r e nt je w : «Die Kurzsichtigkeit des schulpflichtigen- 
Alters». Statistische Erhebungen an 1920 Schülern verschiedener 
Lehranstalten. Discussion ; Maklakow betont die Nothwendig- 
digkeit der objectiven Refractionsbestimmung (Refractionsophthal- 
moskop; Skiaskopie) bei derartigen Arbeiten; C h o di n weist darauf 
hin, dass Adamj uk den Uehergang von Hypermetropie oder Em- 
metropie in Myopie direct beobachtet hat; C h. hält die Bestimmung 
mit Gläsern unter Atropin für zuverlässiger als die objectiven Me¬ 
thoden. Prshebilski scheidet die sogen. Arbeitsmyopie von der 
häufig auch in den niederen Klassen der Bevölkerung anzutreffenden 
bösartigen progressiven Myopie. Loshetschnikow zieht gleich¬ 
falls die subjective Bestimmung der Refraction bei gelähmter Acco- 
modation der sogen, «objectiven» vor. 

3) Na um o w : «Zur Frage nach der Entstehung der angeborenen 
Amblyopie». Vortr. untersuchte anatomisch die Augen von 47 Kin¬ 
dern, die unter der Geburt oder bald nach derselben gestorben waren; 
bei 12 Kindern wurden folgende Veränderungen vorgefunden: 1) 
Oedem der Netzhaut; 2) beginnende Stauungspapille; 3) Blutungen 
in der Netzhaut, besonders im gelben Fleck: 4) Blutungen in der 
Aderhaut. In den Augen nicht ausgetragener Kinder (7—8 Monat.) 
wurden dergleichen Veränderungen nicht gesehen; dagegen kommen 
sie besonders häufig vor unter solchen Umständen, welche die Geburt 
erschweren (Erstgeborene, sehr grosse Kinder, enges Becken); Vortr. 
führt die genannten Veränderungen, welche Veranlassung zu an¬ 
geborener Amblyopie geben können, auf Stauung in den Blutge¬ 
fässen des Kopfes zurück. 

4) N au m o w : «Zur Frage nach der Entwickelung des gelben 
Fleckes der menschlichen Netzhaut». Es wurden die Augen eines 
2 Monate alten Kindes, ferner diejenigen von ausgetragenen Neuge¬ 
borenen und von Embryonen verschiedener Stadien (angefangen vom 
4. Monat) untersucht; es ergab sich dabei u. A.: 1) dass der gelbe 
Fleck schon bei 7-monatlichen Embryonen vorhanden ist; 2) dass sich 
bei 4-monatlichen Foeten an der Stelle des gelben Fleckes eine 
Verdickung der Netzhaut vorfindet und sich unter derselben das Pig¬ 
mentepithel früh entwickelt; 3) dass die Diiferenzirung der Netz¬ 
hautschichten am gelben Fleck beginnt und von hier aus nach der 
Peripherie fortschreitet. (Die von Vortr. verfertigten Präparate 
waren zur Ansicht ausgestellt. Ref.). 

Sitzung am 8. Januar. 

Vorsitzender: A. N. M a k 1 a k o w. 

l)Ssamujlow: «Zur Frage nach der Ermündung der Netz¬ 
haut durch verschiedene Farben (Roth, Grün und Blau)». Die Dauer 
der negativen Nachbilder giebt ein Maass für die Ermüdung der 
Netzhaut; zur Untersuchung wurde spectrales Licht benutzt. Vortr. 
kam zu folgenden Resultaten : 1) Die Netzhaut wird durch verschie¬ 
dene Farben nicht gleich stark ermüdet, und zwar am stärksten 
durch Roth, weniger durch Grün, noch weniger durch Blau. 2) Die 
periodischen Schwankungen im Verlaufe des negativen Nachbildes 
sind zufällige Erscheinungen, die bei einiger Uebung ausgeschlossen 
werden können. 3) Die Dauer dejr Naehhilder nimmt zu mit der Dauer 
der Reizung. 4) Die peripheren Nachbilder haben eine kürzere Dauer 
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als die eentralen. 5) Die Intensität der negativen Nachbilder 
nimmt vom Centrum nach der Peripherie ab. 

2) Neujmow: «Zur Frage nach dem Unterschiede in dem 
Grade der Myopie und Hypermetropie bei Bestimmung derselben auf 
jedem Auge einzeln oder auf beiden zugleich». Sowohl Myopen wie 
Hypermetropen zeigten bei monocularem Sehen eine stärkere Refrac- 
tion als bei binocnlarem. 

3) Fels er: «Ueber Trichlorjod» (ICls). In der Universitäts¬ 
klinik zu Kasan wurde dieses Mittel (in einer Lösung von 7 60 %) an 
einer grösseren Anzahl von Augenkranken sowohl zum Zwecke der 
Asepsis vor Operationen wie der Antiseptik bei infectiösen Processen 
angewandt; die bacteriologischen Untersuchungen des Vortr. erwie¬ 
sen die stark bactericiden Eigenschaften des ICla. 

* 4)Bellarminow: «Ueber unterbrochene Reizungen der Netz¬ 
haut». Vortr. hat im physikalischen Institute von Helmholtz 
Untersuchungen über unterbrochene Reizungen der Netzhaut mit 
verschiedenen Spectralfarben angestellt. Er hat u. A. gefunden : 
dass die Zahl der zur Erzeugung eines cominuirlichen Eindruckes 
•erforderlichen Reizungen für alle Färben bei schwachen und mittle¬ 
ren Intensitäten in der Peripherie grösser ist als im Centrum, bei 
hohen Intensitäten dagegen umgekehrt; dass ferner die positiven 
Nachbilder in der Peripherie intensiver aber von kürzerer Dauer 
sind als im Centrum: die grosse Empfindlichkeit der Peripherie für 
unterbrochene Reize hat im Thierreiche eine grosse Bedeutung für 
den Kampf ums Dasein f E x 11 e r). B. 


Zur Ergänzung unseres allgemeinen Berichtes über den III. (Kon¬ 
gress bringen wir nachstehend noch einige Mittheilungen von dem¬ 
selben. 

In der letzten allgemeinen Sitzung wurden von dem Ehrenpräsi¬ 
denten Prof. Erismann der Arzt-Versammlung zur Abstimmung 
einige Beschlüsse vorgelegt, welche von einzelnen Sectionen gefasst 
worden waren und die Zustimmung des Verwaltungsrathes des (Kon¬ 
gresses erhalten hatten. Die Anträge der Sectionen waren folgende: 

1) Von der Section für gerichtliche Medicin : «Der Congress möge 
in gesetzlicher Ordnung die unaufschiebbare Durchsicht des veralte¬ 
ten Medieinal-Ustavs im XIII. Bande des Sswod sakonow veranlassen. 

2) Von der Section für Hygiene: Vom Congress möge die baldige 
Einführung der Hygiene als Unterrichtsgegenstaud in den höheren 
technischen Lehranstalten und in den Anstalten zur Ausbildung von. 
Pädagogen, wie auch die Einführung derSchul-Hygiene als obligato¬ 
rischer Prüfungsgegenstand für das Lehrpersonal der mittleren und 
niederenSchnlanstalten erwirkt werden». 

3) Von derselben Section : «Der Congress möge bei der Regierung 
um die Bewerkstelligung einer allgemeinen eintägigen Volkszählung 
in allernächster Zeit ansuchen». 

4) Von den vereinigten Sectionen für öffentliche Medicin, Hygiene 
und Landschaftsmedicin : «Der Congress möge den grossen Nutzen 
eines eigenen Organs für die Landschaftsmedicin (CöopHHKt no aeM- 
CKOfl Meßunuirb) anerkennen und die Verwaltung des nächsten IV. 
Congresses beauftragen mit dieser Angelegenheit sich zu befassen 
und die Mittel zur Herausgabe des Organs ausfindig zu machen. 
Ausserdem möge die allg. Versammlung die Verwaltung ermächti¬ 
gen, einen Theil der übrigbleibenden Summen des Congresses für die¬ 
sen Zweck herzugeben, so weit solches ohne Nachtheil für den näch¬ 
sten Congress möglich ist». 

5) Von denselben Sectionen : «Die allg. Versammlung möge die 
Herausgabe eines eigenen periodischen Organs durch den Congress 
uuf die Tagesordnung des IV. Congresses setzen und die Verwaltung 
desselben mit der Ausarbeitung dieser Frage betrauen». 

Alle diese Anträge wurden von der allgemeinen Versammlung per 
acclamationem angenommen. 

In der vereinigten Sitzung sämmtlicher Sectionen im Couferenz 
saale der Academie fand auch die Wahl der Glieder der Revisions¬ 
commission, sowie die des Versammlungsortes und der Zeit des Zu¬ 
sammentrittes des nächsten Congresses statt. Zu Gliedern der Re¬ 
visionscommission wurden durch Stimmenmehrheit die Proff. Ma¬ 
il assein, Ssuschtsckinski, Pawlow und Lebedew , 
•sowie Dr. Dmitrijew gewählt. Die Wahl des Versammlungs¬ 
ortes des nächsten Congresses fiel auf Moskau ; bezüglich der Bestim¬ 
mung der Zeit, wann derselbe tagen soll, waren 121 Stimmzettel für 
das Jahr 1890 und genau ebenso viele für das Jahr 1891 abgegeben, 
■Es wuide daher die Entscheidung dem Präsidenten überlassen, wel¬ 
cher sich für das Jahr 1891 erklärte. Zu Gliedern des Verwaltungs- 
.rathes des IV. Congresses wurden iu der Schlusssitzung die Proff. 
Sk 1 i f ass 0 wski, Erismanu, Bo br 0 w, Dr. E. A. 0 ssip 0 w 
und Privatdocent W. Ssutugin, und zu Candidaten für dieses Amt 
der Privatdoceut A. Ssolowjew, sowie die Proff. Snigirew, 
Maklakow, Tscherinow lind Ssinizyu gewählt. — Wir 
fügen zum Schluss noch hinzu, dass die Zahl der C Kongressmitglie¬ 
der sich auf 1648 (der erste Congress hatte gegen 500, der zweite 
gegen 1000 Mitglieder) belief, unter denen mehr als 120 weibliche 
Aerzte sich befauden. Bf. 


Vermischtes. 

— Allerhöchster Dank eröffnet : Dem Präsidenten des Veteriuär- 
comitSs, berathenden Mitglieile des Medicinalraths, wirkl. Staatsratb 
Dr. J erussal imski, für besondere Mübwaltung beim Ergreifen 
erfolgreicher Maaasregeln zur Unterdrückung der Binderpest. 


: — Ernannt : Der Ebrenleibmedicus, Oberarzt der Michael-ArtiD 

lerie-Academie und Director des hiesigen Marienhospitala. wirkl^ 
Staatsrath Dr. Alyachewaki — zum beständigen Mifcgliede dea 
militär-medicinischen gelehrten Comitös, unter gleichzeitiger Ent¬ 
bindung vom Amte des Oberarztes der genannten Academie und Be- 
lassnng in seinen übrigen Aemtern. 

— Im Dienste belassen auf weitere- fünf Jahre : Der Professor 
emer. der gerichtlichen Medicin in Kiew, Geheimrath Dr. E r h a r d t, 
nach Ausdiennng von 35 Jahren; der Professor der Chirurgie iu 
Moskau, wirkl. Staatsrath Dr. Sklifassowski, nach Ausdienuug 
von 25 Jahren. 

— Bestätigt *. Der Professor der Pharmacie an der Dorpater Uni¬ 
versität, wirkl. Staatsrath Dr. Dragendorff, als Decan der medi- 
ciniachen Facultät daselbst. 

— In der Jahresversammlung der Gesellschaft Kasanscher Aerzte 
ist Prof. Kap ustin zum Präsidenten und Prof. Sasaezki znm 
Vicepräsidenten gewählt worden. 

— Verstorben : 1) Am 10. Januar in St. Petersburg der Ober¬ 

arzt des hiesigen Frauenbospitals bei der Gemeinschaft der barmher¬ 
zigen Schwestern zur Kreuzerhöhung, wirkl. Staatsrath Dr. Fra nz 
Holm au Leberkrebs. 2) In Tambow am 4. Januar der Oberarzt 
des dortigen Gouvernements-Landschaftshospitals, wirkl. Staatsrath 
Dr. E. Ikawitz. Der Hingeschiedene beschäftigte sich vorzugs¬ 
weise mit der Chirurgie und hat sich grosse Verdienste um die Tam- 
bowscke medicinische Gesellschaft erworben, deren Präsident er län¬ 
gere Zeit war. 3) Am 80. December der frühere Militär-Medicinal- 
mspector des Kiewschen Militärbezirks, Geheimrath Dr. P. S u u - 
zow, im 50. Lebensjahre an Phthisis. Der Verstorbene war nach 
Absolvirung des Cursus an der Universität Kasan i. J. 1855 in den 
Militär-Medicinaldienst getreten, den er erst kurz vor seinem Tode 
wegen des zunehmenden Lungenleidens aufgab. 4) In der Nähe von 
Murom der Fabrikarzt Poplawski, 27 J. alt, an Typhus abdomi¬ 
nalis. 5) Der Kreisarzt in Akkerman (Gouv. Bessarabien), F. Gol¬ 
denberg. 6) In Bonn der Director der Provincialirrenanstalt, Geh. 
Medicinalratb Prof. Werner Nasse, Mitherausgeber der «Allg. 
Zeitschrift für Psychiatrie». 

— Die Kaißerl. Russische geographische Gesellschaft hat vor Kur¬ 
zem dem Dr. A1 e x a u d e v v. B u n g e die goldene Graf-Lütke Me¬ 
daille zuerkannt in Anerkennung seiner opferfreudigen Hingabe für 
die Wissenschaft durch Arbeiten in den Polargcgenden Sibiriens, wo 
derselbe mehrere Jahre als Arzt nnd Forscher im Aufträge der geogr. 
Gesellschaft thätig war. 

— Zum Professor extraord. der Zoologie und vergleichenden 
Anatomie an der Universität Tomsk ist der Privatdocent K a - 
schtschenko in Charkow ernannt worden an Stelle des früher dazu 
designirten Dr. Reinli ardt, welcher deu Lehrstuhl der Zoologie 
und vergl. Anatomie in Charkow erhalten hat. 

— Zum Badearzt bei den Baldohnschen Heilquellen (Kurland) 
ist Dr. K ü g 1 e r ernannt worden. 

— Wie die «Nowosti» erfahren, haben mehrere Apothekenbesitzer 
St. Petersburgs dem neuen Director des Medieinaldepartements de- 
taillirte Berichte über die Einnahmen und Ausgaben ihrer Apotheken 
vorgestellt, aus welchen hervorgeht, dass ihr Reingewinn ein recht 
bescheidener ist und folglich die Klagen über die vermeintlich zu 
hohe Apothekertaxe nicht gerechtfertigt sind. 

— Die Gesammtzahl der an den Universitäten Deutschlands 
im laufenden Semester Studir enden beträgt 28,923, von denen die 
Mehrzahl, nämlich 8658 Studirende, zur inedicinischen Facultät ge¬ 
hört. 

— Das vom Medicinaldepartement bisher unter dem Titel «Westnik 
ssudebnoi mediciny i obschtschestwennoi gigieny» herausgegebeue 
Journal für gerichtliche Medicin uud öffentliche Hygiene wird mit 
erweitertem Programm und neuem Titel «Westnik obschtschestwen- 
noi gigieny, ssudebnoi i praktitscheskoi mediciny» von jetzt ab mo¬ 
natlich erscheinen und sowohl Originalartikel als auch Referate aus 
allen Gebieten der Medicin bringeu. 

— Prof. Jaccoud machte in der Sitzung der Pariser Acadömie de 
Mödecine vom oO. October 1888 die Mittheilung, dass nach seinen Ver¬ 
suchen die von Heran! zur Einathmung empfohlene Fluorwasser¬ 
stoffsäure die Lebensfähigkeit des Tuberkelbacillus nicht im Gering¬ 
sten beeinflussten. G r a n c h e r und Chantard haben 4 Stunden laug 
die Gase der concentrirteu Fluorwasserstoffsäure auf dieCulturen des 
Tuberkelbacillus einwirken lassen und deunoch gingen alle mit die¬ 
sen Oulturen geimpften Thiere an Tuberculose zu Grunde. 

— Prof. Liebreich piaidirt in JVs 11 der Therap. Monatsb. für 
den Gebraunh des Butylchlorals gegen Trigeminusneuralgien und 
giebt, da das Mittel schwer löslich und schlechten Geschmackes ist, 
folgende bewährte Vorschrift: Rp. Butyjchlorali 2,0, 3,0—5,0, Spirit, 
vini rectific. 10,0, Glycerini 20,0, Aqu. destillat. 120,0 MDS. 3—4 
Esslöffel auf ein Mal zu nehmen. H z. 

— Nach Prof. Parisi in Athen sind die Cocusnüsse ein gutes 
Bandwurmmittel. Er selbst ass das Endocarpium einer Nuss, nach¬ 
dem er den Satt derselben getrunken, nach 2 Stunden Uebeikeit; 
Magenbeschwerden und leichten Durchfall, am folgenden Morgen 
ging eine Tänia mit dem Kopfe ab. In 6 anderen Fällen derselbe 
günstige Erfolg. (Therap. Monatsb. I. pag. 30.) Hz. 

— Am 9. November theilte P. Maree in der Societö mödic. de» 
höpitaux (Paris) 2 Fälle von hysterischer Hemiplegie mit, welche er 
an Arbeitern in einer Schwefelkohlenstofffabrik beobachtet hat. 
Totale Auästhesie eines Gliedes mit Hyperästhesie abwechselnd, Un- 
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«mpfihdlichkeit der Cornea, eingeschränktes Gesichtsfeld derselben 
Seite; dabei war das ganze Glied gelähmt, halbseitiger Krampf des 
obern Mundwinkels, allgemeine Krämpfe mit eigentümlicher Aura 
im Hodensacke, welche der «Hysterie sulfocarbonde» eigentümlich 
an sein scheint und den Arbeitern wohl bekannt ist. Störungen der 
Geschlechtsfunction sind bei diesen Arbeitern nicht selten, doch sind 
sicht alle an ihnen beobachteten Erscheinungen hysterischer Natur, 
ein Theil der bei ihnen vorkommenden Lähmungen ist auf periphere 
Neuritis zurückzuführen. Alle diese klinischen Besonderheiten sind 
von den Autoren, welche über diese Affectionen geschrieben haben 
wohl gesehen, aber in ihrer Entstehung verkannt worden. Hz. 

— In der Societ6 de Biologie theilte Ch. F6r6 am 10. November 
seine Beobachtungen über die Tageszeiten, an welchen die epilepti¬ 
schen Anfälle am häufigsten Vorkommen, mit. Nach Erhebungen in 
seiner Abtheilung, am Hopital B i c e t r e, welche sich auf 1985 An¬ 
fälle im Verlaufe der letzten 3 Monate beziehen, finden die grössten 
Häufungen der Anfälle um 9 Uhr Abends und zwischen 3 und 5 Uhr 
Morgens statt. F6rö vermuthet, dass, da um dieselbe Zeit die 
Hallucinationen der Träume am stärksten sind, ein Zusammenhang 
zwischen den epileptischen Anfällen und den Träumen bestehe. 
Brown-Söquard hat früher eine ähnliche Statistik geführt und 
gefunden, dass die Anfälle am häufigsten vor dem Erwachen aus dem 
Schlafe und dann, wenn die Kranken, ein Mal erwacht, wieder ein- 
sehlafen, auftreten; er räth desshalb in diesem Falle nicht mehr ein- 
schlafen zu lassen« H z. 

— Lai 11 er wendet bei Ekzema palpebrarum folgendes Mittel 
an: Acid. acet. glacial. 2 Thle., Glycerin 50, Aq. laurocer. 200, wel¬ 
ches er täglich ein Mal mit einer weichen Bürste aufstreichen lässt, 

(Kiforma med. — D. m. Wochenschr.) 

— Eie Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
SU Petersburgs betrug am 8. Januar d. J. 6195 (287 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 289 Typhus- (3 weniger), 571 Syphilis- (63 
mehr), 78 Scharlach- (6 weniger), 10 Diphtherie- (8 mehr als in der 
Vorwoche), 3 Masern- (wie in der Vorwoche), 6 Pockenkranke (1 we¬ 
niger als in der Vorwoche) und 1 Milzbrandkranker. 

Berichtigung. Da wir uns nachträglich überzeugt haben, dass 
von dem Kicker’schen ärztl. Kalender, Jahrg. 1889 sechs ver¬ 
schiedene Ausgaben existiren, in welchen je nach dem Wohnort des 
Käufers (wenigstens aus ^grösseren Städten Russlands) die Adressen 
und Sprechstunden der Aerzte der betreff. Stadt im I. Theil des Ka¬ 
lenders beigefügt sind, so wird unsere darauf bezügliche Bemerkung 
in der Besprechung dieses Kalenders (cfr. 2, S. 17 d. Wochenschr.) 
hinfällig. Wir waren zu diesem Irrthum dadurch verleitet worden, 
dass uns ein Exemplar des Kalenders zugegangen war, in welchem 
die qu. Adressen der Aerzte im I. Theile zufällig fehlten. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Wochö vom i. bis. 7. Januar 188&. 
Zahl der Sterbefälie: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


’S 'S 15 
? a 1 


311 249 560 110 47 60 13 6 20 54 64 54 47 42 27 15 i 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 1, Typten 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 0, Masern 0, Scharlach 10, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 46, Erysipeias 6, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1. Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 4, Tubercrlose der Lungen 97, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus uud Delirium tremens 
6 , Lebensschwäche und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 
27, Krankheiten des Verdauungscanals 83, Todtgeborene 26. 


Mortalität einiger Hauptstädte Europas. 


Woche 
(Neuer Styl) 


Lebend- 

geboren 


(Gestorben 


London 

4 282 

921 

23. 

—29. Dec. 

1876 

22,8 


1641 

Paris . . • 

2 260 

945 

23. 

—29. Dec. 

1136 

26,j 

80 

1033 

Brüssel . . 

181 

270 

16. 

—22. Dec. 

124 

36,a 

7 

96 

Stockholm . j 

221 

549 

16. 

— 22. Dec. 

161 

37,7 

6 

67 

Kopenhagen 

300 

000 


— 

— 

— 



Berlin . . . 

1414 

980 

23. 

—29. Dec. 

932 

34,2 

30 

561 

Wien . . > 

811 

434 

23. 

—29. Dec. 

460 

29,6 

35 

397 

Pest . . . 

442 

787 

16. 

—22. Dec, 

318 

37,3 

20 

255 

Warschau 

444 

814 

23. 

—29. Dec, 

685? 

80,o? 

17 

227 

Odessa . . . 

268 

000 

23. 

—29. Dec. 

— 

— 

4 

100 

St. Petersburg 

899 

082 

30 Dec.— 5 Jan. 1 

466 

28,i 

18 

475 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Ricke 1', Newsky-Prospect Jf« 14, angenommen. 
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kommt per Tasse nur 4 K. 

Au^ubliekliche Zubereitung 
auch In der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Drcguenhand- 
lungen in Blechdosen von ’/s l l 2 , V* und */a 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten -J. «Sc V. 
a^tloolc^r, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 
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UEBERSICHT 

UEBER DIE 

RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

3 . Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889 . 


Medizinskoje obosrenije Ns 4—5. 

Stukowenkow: <Mycosis fungoides (A1 ibert). Lymphadenia 
cutis. Granuloma fungoides (Auspitz)>. (Aß 4). Vortrag 
gebalten auf dem III. Congress russischer Aerzte in der Section 
für Dermatologie und venerische Krankheiten. (Referat siehe 
in JVb 9 dieses Jahrganges der Wochenschrift). 

Nikolski: «2 Fälle von Elephantiasis des Fusses». (Aß 4). 

Verf. hat 1883 einen einschlägigen Fall beschrieben (Wratscheb- 
nyja Wedomosti 1883, Aß 36) und theilt hier noch zwei Fälle mit, 
welche eine 40-jährige Fabrikarbeitersfrau und einen 58-jährigen 
Schlosser betrafen. Verf. hat nirgends Andeutungen über die Fre¬ 
quenz dieses Leidens in Russland finden können und veröffentlicht 
deshalb seine Beobachtungen, welche übrigens in klinischer und 
ätiologischer Beziehung nichts Neues bieten. 

R a sum o w: «Ein Fall von syphilitischer Reinfection». (Aß 4). 

Erste Infection im April 1881 — Ulcus induratum praeputii, 
deutliche Anschwellung des mittj e ren Lymphstranges oberhalb des 
Lig. Suspensorium penis, Adenitis inguinalis et cervicalis, Roseola 
syphilitica universalis — Heilung im August desselben Jahres bei 
gehöriger Behandlung. Zweite Infection im November 1888 — 
Sclerose, Anschwellung des mittleren Lymphstranges oberhalb des 
Lig. Suspensorium penis, Anschwellung aller 4 Gruppen der Leisten¬ 
drüsen (Auspitz) bei normalem umgebenden Bindegewebe, Hals- 
ünd Axillardrüsen gleichfalls, wenn auch weniger, sclerosirt, Ro¬ 
seola syphilitica mit linsenförmigen Papeln abwechselnd. — In der 
ausführlichen Epikrise kommt Verf. zu dem, unserer Meinung nach 
berechtigten Schlüsse, dass es sich hier nicht um ein Recidiv, son¬ 
dern um eine neue Infection gehandelt habe, womit die Ansicht der¬ 
jenigen Beobachter bestätigt wird, welche die Möglichkeit einer 
Reinfection annehmen. 

Manasse'in: <Ein Fall von aussergeschlechtlieher syphilitischer 
Infection». (Aß 4). 

Bei einem Rekruten fand sich am 18. März 1888 auf der Unter¬ 
lippe ein stark erbsengrosses sclerotisches Geschwür, das 3 / 6 des 
rothen Lippensaumes einnahm, papulöses Syphilid auf dem ganzen 
Körper, Plaques muqueuses in der Achselhaut und auf dem Hoden¬ 
sack, rosenkranzförmige Anschwellung der Leistendrüsen, weniger 
geschwellte Nacken- und Cervicaldrüsen, stark sclerosirte Submaxil- 
lardrüsen. Beginn der Affection mit einer um den 5. December 1887 
aufgetretenen Schrunde an der Unterlippe, zu einer Zeit, als er in 
einem Dielenbohner-artel wohnte, wo sich ein factisch syphilitisch 
inficirter Arbeiter befand; die Schrunde heilte bei localer Behand¬ 
lung nicht, sondern zog die Allgemeininfection nach sich. Am Penis 
will der Kranke nie ein Geschwür gehabt haben, eine genaue Be¬ 
sichtigung des Gliedes ergab auch keinerlei Spuren eines solchen. 
Podano.wski: «Zur Pharmakologie des Antifebrins». [Autorre¬ 
ferat der Dissertation des Verf.J. (Aß 4). 

Aus seinen Thierversuchen, deren Details im Originale nachzu¬ 
lesen sind, zieht Verf. folgende Schlüsse: 

Die wärmeherabsetzende Wirkung des Antifebrins beruht auf Be¬ 
einflussung der in den Vorderlappen des Gehirns gelegenen Centren. 

Die nach Einführung des Antifebrins gewöhnlich auftretende Er¬ 
weiterung der Hautgefässe beruht auf einer Reizung nicht des allge¬ 
meinen, im verlängerten Marke befindlichen vasomotorischen Cen¬ 
trums, sondern eines besonderen, höher gelegenen. 

Die Einwirkung des Antifebrins auf das Herz von Warmblütern 
bestand in Beschleunigung des Rhythmus und Sinken des Blut¬ 
druckes, bei Fröschen wurde nur mit toxischen Dosen eine Lähmung 
des musculo-motorischen Apparates bewirkt, gewöhnliche Gaben 
blieben wirkungslos. Die Erregbarkeit des Athmungscentrums wird 
durch Antifebrin herabgesetzt. 

Ausserdem untersuchte Verf. die Einwirkung des Antifebrins auf 
die Entsauerstoffung des Blutes und auf die Alcokolgährung. 
Desnizki: <Die kaukasischen Bäder in der Cursaison 1888». (Aß 4). 
Zum Referat nicht geeignet. 

Fawizki: «Ueber Störungen des Stimmapparates in der Puber¬ 
tätsperiode». (Aß 5). Aus der laryngologisclien Abtheilung 
des Prof. Simanowski in der therapeutischen Klinik des 
Prof. Koschlakow. 

Die während der Pubertätsperiode am Kehlkopfe auftretenden 
Veränderungen sind zweierlei Art, entweder ist eine ungeregelte, 
ineoordinirte und zu gleicher Zeit insufficiente Thätigkeit des neu- 
romusculären Apparates, welche sich in einer Parese, zuweilen selbst 
einer Paralyse gewöhnlich der Glottisverengerer äussert, vorhanden, 
oder der Kranke hat einen normalen Kehlkopf, aber eine Castraten¬ 
ähnliche Stimme wegen eines nicht harmonischen Zusammenwir¬ 
kens aller bei der Phonation betheiligten Muskeln oder wegen man¬ 
gelhafter Ausbildung des Stimmapparates. Zuerst hatFournie 
(«Voix eunuko'ide, sa pathog6nie, son traitement. Congres interna- 
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tional de laryngologie. 1882»), später Prof. Simanowski (in seiner 
russisch verfassten Arbeit: «Ueber die functioneilen Störungen des 
Stimmapparates in der Pubertätsperiode. 1885») sich eingehend mit 
dieser Frage beschäftigt. Ersterer hat eine sehr sinnreiche Methode 
einer Kehlkopfgymnastik erdacht, welche in Folgendem besteht: In 
den ersten 3—4 Tagen wird der Kranke angehalten, langsam tief 
ein- und dann tief auszuathmen, wobei er einen möglichst tiefen Ton 
erschallen lassen muss, was ihm gewöhnlich sehr schwer fällt. Kann 
er dieses thun, so wird dem Patienten gelehrt in diesem tiefen Ton 
Vocale auszusprechen, Stellen aus Büchern zu syllabiren, ihm be¬ 
kannte Gebete aufzusagen, worauf er allmälig ohne grosse Mühe mit 
neuer, gewöhnlicher Stimme zu sprechen beginnt. Fo urni6 hat 
alle seine 13 Kranken mit dieser Methode geheilt. Gore 11 (Pro- 
vince mödic. 1886, Aß 25) 7 Fälle. — Verf. führt 2 geheilte Fälle 
an, einen bei einem 17-jährigen Jüngling mit dünner, piepsender, 
Stimme, der durch die Fo urni 6’sche Methode in 10 Tagen ge¬ 
heilt wurde — der Kehlkopf zeigte einen leichten chronischen Ca- 
tarrh — der andere bei einem 16-jährigen Soldatensohn, welcher 
bei der Aufnahme in die Klinik eine stark rothe, geschwollene und 
trockene Kehlkopfschleimhaut und ebenso beschaffene wahre Stimm¬ 
bänder zeigte; diese kamen bei der Phonation nicht zusammen, son¬ 
dern Hessen einen dreieckigen Spalt frei, welcher von dem vorderen 
Winkel der Glottis bis zum interarythäno'idalen Raum reichte; 
dieser Zustand wurde als Exacerbation eines chronischen Kehl- 
kopfcatarrhs und 2-§- Monate vergeblich örtlich mit Adstringentien 
und Elektricität behandelt. F. wandte nun die Kehlkopfgymna¬ 
stik an und sprach und las der Kranke nach 9-tägiger Behandlung 
leicht mit einer barytonartigen Stimme, welche bis dahin heiser, 
zuweilen pfeifend gewesen war. 

Golynez: «Zur Frage von der Behandlung der Kelilkopftuber- 
culose mit Milchsäure». (Aß 5). Vortrag gehalten in der Sec¬ 
tion für Laryngo- und Rhinologie des III. Congresses russischer 
Aerzte. (Referat siehe in Aß 12 dieses Jahrg. der Wochenschr.). 

0 s s e n d o w s k i: «Zur Frage von der Behandlung der Kehlkopf- 
tuberculose mit Menthol». (Aß 5). Vortrag gehalten inder¬ 
seiben Section. (Referat ibidem). 

K o w a 1 e w sk i: «Ueber den oxydirenden Bestandtheil des Terpen- 
thinöls». (Aß 5). 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass nicht das in jedem Terpenthiu- 
I öle vorkommende Ozon, sondern nur ein Oxydationsproduet des OL 
! Terebinthinae oxydirend wirke. 

Roshanski: «Ueber das Vorkommen reflectorischer vasomotori¬ 
scher Centren in den sympathischen Ganglien». (Aß 5). Vor¬ 
läufige Mittheilung. (Aus dem physiologischen Laboratorium 
des Prof. K o w a 1 e w s k i in Kasan). 

1) Durchschneidung des Halsmarkes bei curarisirten Katzen ver¬ 
nichtet nicht die reflectorische Drucksteigerung in den Arterien 
nach Reizung des centralen Endes des N. splanclmicus major, woraus 
folgt, dass die sensiblen Fasern reflectorisch nicht allein das allge¬ 
meine vasomotorische Centrum im verlängerten Marke, sondern 
auch die örtlichen vasomotorischen Centren erregen. 

2) Vollständige Vernichtung des Rückenmarkes unterhalb des 
Querschnittes schwächt nur den vasomotorischen Reflex vom Splanch- 
nicus aus, aber hebt ihn nicht auf, folglich kann der Splanclmicus 
neben der reflectorischen Erregung der spinalen vasomotorischen 
Centren auch im sympathischen Nervensysteme vasomotorische Re¬ 
flexe erregen. 

3) Durchschneidung des Brustsympathicus zwischen dem 9. und 
10. Ganglion hebt nach Entfernung des Rückenmarkes den gleich¬ 
seitigen vasomotorischen Reflex auf, folglich liegen die vasomotori¬ 
schen Centren des sympathischen Nervensystems in den Ganglien 
des Brustsympathicus. 

4) Durchschneidung der sympathischen Ganglienkette unterhalb 
des Abganges des N. splanclmicus major und Trennung des N. 
splanchnicus minor setzen die reflectorische arterielle Drucksteige¬ 
rung bedeutend herab, welche durch Reizung des centralen Endes 
des Splanchnicus major nach vollständiger Entfernung des Rücken- 
markes hervorgerufen wird. Hieraus wird es wahrscheinlich, dass 
die Mehrzahl der, den oben erwähnten Reflex hervorrufenden Fasern 
aus der sympathischen Kette in der Brust in die Bauchhöhle ziehen. 

S a r k e w i t s c h : «Polykoria s. Coloboma iridis multiplex congeni- 
tum». (Aß 5). 

Genaue Beschreibung eines Falles dieser Anomalie. 

Sch m i d t: «Zur Casuistik der Irisverletzungen». (Aß 5). 

Riss in der Continuität der Iris durch ein beim Holzspalten abge- 
sprungenes Holzstück. 

L o s hetschniko w : «Ueber die Indicationen zur Iridectomie und 
Sclerotomie bei Glaucom». (Aß 5). Vortrag gehalten in der 
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oplithalmologischen Section des III. Congresses russischer Aerzte. 
(Ref. siehe in As 3 dieses Jahrganges der Wochenschrift). 

Horshenewski: «Ein Fall von Bisswunde der Sclera». (As 5). 

Oberflächliche Bisswunde (von einem Hunde) an der linken Sclera. 

Tepljaschin: «Ueber grauen Staar nach chronischer Mutter¬ 
kornvergiftung». (JSS 5). Vortrag gehalten in der ophthalmo- 
logischen Section des III. Congresses russischer Aerzte. (Refe¬ 
rat in 3 dieses Jahrganges der Wochenschrift). H z. 


Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta N§ 13—17. 

S s ok o 1 o w: «Ueber Exstirpation der Milz». (As 13—17). 

Nach einem einleitenden Ueberblick über die Casuistik der Splen- 
ectomie beim Menschen (65 Fälle mit 63% Mortalität) resümirt 
Verf. die Ergebnisse der neueren physiologischen Forschungen, 
welche die Bedeutung der Milz bei dem Vorgänge der Hämoglobin¬ 
bildung sichergestellt haben. Mit Berücksichtigung der von M a- 
lassez und Winogradow durch das Thierexperiment consta- 
tirten Abnahme des Hämoglobingehalts im Blute wirft S. die Frage 
auf, ob die Entfernung eines so bedeutungsvollen Organes über¬ 
haupt zulässig sei und beantwortet dieselbe, mit Hinweis auf 24 mit 
Erfolg operirte Fälle, in bejahendem Sinne. Jedoch wünscht er eine 
Einschränkung der Indicationen für die Splenectomie, indem er die 
auf constitutioneil er Grundlage (Malaria, Syphilis, Leukämie) be¬ 
ruhenden und die secundär im Anschluss an Erkrankungen anderer 
Organe (Herz-, Gefäss-, Lungen- und Leberleiden) entstandenen 
Milztumoren von der Operation ausschliesst und nur bei den Krank¬ 
heitsprocessen, die eine Functio laesa involviren (Neubildungen, 
cystoide Degeneration, Echinokokkus, schwere Formen der Wander¬ 
milz), die Splenectomie als berechtigt ansieht. 

Timofejew: «Das Verhalten des Nervensystems des Herzens bei 
experimentell erzeugten Herzfehlern». Aus dem klinischen La¬ 
boratorium des Prof. B o t k i n. (As 13—15). 

Mannigfach variirte Versuche über den Einfluss einzelner Theile 
des Nervensystems auf die Herzaction und deu Blutdruck bei Klap- 
pendefecten in acuten und chronisch verlaufenden Fällen (Durch¬ 
schneidung der Vagi, der Ansae Vieussenii, des Rückenmarkes, sub- 
cutane Atropin-Injectionen). Es hat sich ergeben, dass die Elimi¬ 
nation des Herznervensystems keinen merklichen Einfluss auf den 
Verlauf der Herzfehler ausübt, indem die zunächst auftretenden 
Störungen nach gewisser Zeit durch die gesteigerte Thätigkeit des 
Herzmuskels ausgeglichen werden. Diesem letzteren kommt bei 
der Compensation der mechanischen Circulationsveränderungen die 
dominirende Rolle, dem Nervensystem dagegen eine untergeordnete 
Bedeutung zu. Sobald der Muskel in seiner Leistungsfähigkeit be¬ 
einträchtigt wird, tritt unter Erscheinungen der Herzinsufficienz 
der Tod ein. Am sichersten wird eine Schwächung des Muskels 
durch AlcoholVergiftung erreicht. 

Mit den angeführten Versuchen, deren Einzelheiten im Original 
nachzulesen sind, tritt Verf. der Ansicht von Frangois Franck 
entgegen, welcher auch dem erhöhten Tonus des vasomotorischen 
Systems einen regulatorischen Einfluss zuschreibt. 

N o w i z k i und Popow: «Zur Differentialdiagnostik der festen 
Geschwülste des Uterus und seiner Adnexa». Aus der Klinik 
von Prof. L e b e d e w. (AS 14—16). 

3 Krankengeschichten. Im 1. Falle lag eine kopfgrosse, glatte 
Geschwulst von weicher Consistenz in der linken Hälfte des Abdo¬ 
men vor. Die in einem Abschnitte des Tumors constatirte Fluc- 
tuation gab Anlass zur Diagnose eines Ovarialkystoms, die Messung 
der Uterushöhle (19,0 Ctm.) sprach aber zu Gunsten eines mit der 
Gebärmutter zusammenhängenden Tumors. Die Annahme eines 
Fibromyoma uteri intraligam. wird durch die Laparotomie und die 
mikroskop. Untersuchung bestätigt; letztere ergiebt cystischen Bau 
des Myoms. 

2. Fall: Solider, höckeriger, nicht fluctuirender Tumor, der die 
rechte und einen Theil der linken Bauchhälfte einnimmt. Länge 
des Cavum uteri 8,5 Ctm. Diagnose: Cystoma proliferum ovarii 
dextri. 

3. Fall: Oedeme, Ascites. Kopfgrosse Geschwulst von fester Oon- 
sistenz links im Abdomen. Keine Fluctuation. Uterus vergrössert 
und schmerzhaft. Uterushöhle 12,0 Ctm. lang. Ligg. recto-uterina 
in unveränderter Lage. Diagnose: Fibromyoma uteri subserosum. 
Auch in diesen 2 Fällen liess sich die Diagnose durch die Operation 
bestätigen. 

Die Verf. führen aus der Literatur einige Beispiele von diagnosti¬ 
schen Irrthümern an und erklären die von manchen Autoren bei 
Ovarialcysten gefundene Verlängerung des Cavum uteri durch Be¬ 
obachtungsfehler, indem dieselben mit der Sonde in die dilatirten 
Tuben hineingelangt seien. Es wird betont, dass in zweifelhaften 
Fällen, wo die Diagnose zwischen Uterustumor und Ovarialge- 
schwulst schwankt, eine gewissenhafte, event. wiederholte Sondi- 
rung des Uterus von entscheidender Bedeutung sei, während die 
übrigen Merkmale (Lage, Consistenz, Beweglichkeit, Beziehung zum 
Uterus) durchaus nicht vor Irrthümern schützen. 

Ssirotinin: < Ein Fall von Thrombose der Vena cava inferior und 
ihrer Aeste». 

Bei einem 9-jährigen schwachen und anämischen, aber durchaus 
nicht marantischen Mädchen treten im Anschluss an einen Schlag 
auf den Rücken Schmerzen im Unterleib und den Beinen und hoch- 
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gradiges Oedem der Unterextremitäten ein; nach ca. 10 Tagen 
schwindet letzteres unter gleichzeitiger Erweiterung der venösen 
Hautgefässe an den Beinen und am Abdomen. In der Folge — Fluc¬ 
tuation im Abdomen, Hämorrhoiden, blutige Stühle, Eiweiss- und 
Blutgehalt des Harns. Exitus unter urämischen Erscheinungen. 
Durch die Palpation konnte schon intra vitam eine Thrombosirung 
der Cruralvenen ausgeschlossen werden; am Circulations-, Respira- 
tions- und Harnapparate war nichts Abuormes nachzuweisen. Die 
doppelseitige Localisation des Oedems und die Betheiligung des 
Systems der V. hypogastricae (Hämorrhoiden!) legte die Vermu- 
thung einer Thrombose der unteren Hohlvene nahe, und wurde diese 
Annahme durch die Autopsie bestätigt: Thrombose der V. cava inf. 
von der Eintrittsstelle der Vv. hepaticae, fortgesetzte Thrombose 
in den Nierenvenen und den Vv. iliacae, rechts bis zum P o u p a r t - 
sehen Bande, links bis in die V. cruralis. Nieren vergrössert, mit 
zahlreichen Infarcten, Nierenvenen verstopft. In der Peritoneal¬ 
höhle blutiges Transsudat. Mikroskopisch: Geringe Verdickung 
der Cava inf., unbedeutende Infiltration mit lymph. Elementen, En¬ 
dothelablösung. In den Nieren — Necrose des Epithels. 

Wegen Mangels eines plausiblen ätiolog. Momentes hält Verf. den 
Fall für eine genuine Thrombose der Cava inf., durch Alteration der 
Gefässwand, resp. der Zusammensetzung des Blutes bedingt. N—n. 


Russkaja medizina Ns 1—4. 

Ss el j uk: «Fälle von Iritis plastica als Erscheinungen der Febris 
intermittens larvata». (As I). 

Verf. beobachtete im Winter 1887/88 im Lazareth des Daghestan- 
schen Inf.-Regiments in Tshir-Jurta, wo 70 % aller Erkrankungen 
auf Febris intermittens entfallen, 5 Fälle von Iritis, welche er ge¬ 
neigt ist als entstanden unter dem Einflüsse von Malaria anzusehen, 
da andere ursächliche Momente, wie Syphilis und Rheumatismus, in 
diesen Fällen ausgeschlossen werden mussten und die Chininbehand¬ 
lung von Erfolg war. Von den 5 Fällen waren 2 von Fieber mit in- 
termittirendem Typus begleitet, die übrigen verliefen fieberlos. Zwei 
dieser Fälle, bei denen die Therapie ausschliesslich in Anwendung 
von Chinin und Atropineinträufelungen bestand und in 2 Wochen 
Heilung bewirkte, sind genauer beschrieben. 

Talysin: «2 Fälle von Syphilis, complicirt mit Scorbut». (As l). 

Da Verf. in der Literatur keine Fingerzeige für die bei der Com- 
bination von Syphilis mit Scorbut einzuschlagende Therapie finden 
konnte, so beschloss er nach Berathung mit seinen Collegen zuerst 
eine rein antisyphilitische Behandlung zu versuchen. Obschon nun 
bei der Anwendung von Quecksilber (im ersten Falle eine Schmier- 
cur, im zweiten Jnjectionen von Hg. oxyd. rubrum) ein fast gefahr¬ 
drohender Kräfteverfall eintrat, so wurde doch dieselbe bis zum 
deutlichen Schwinden der syphilitischen Affectionen (ca. 1 Monat) 
fortgesetzt und dann erst der Scorbut in Angriff genommen, welcher 
nach Gebrauch von Chinin. Säuren, Bier und einer kräftigenden 
Diät in 1—2 Monaten heilte. 

Lomikowski: * Zur 1 ar yngo-chirurgischen Casuistik *. (As 2). 

Verf. plaidirt zunächst für die Errichtung von laryngologischen 
Kliniken an unseren Universitäten und berichtet sodann über 4 Fälle 
von eingreifenden Operationen am Larynx mit günstigem Erfolge 

1. Fall: Epithelioma laryngis bei einer 52-jährigen Frau in Char¬ 
kow. Von den Pro ff. Schrütter und Billroth wurde in Wien 
die rechte Hälfte des Larynx im November 85 resecirt. Pat. siedelte 
im Januar 86 nach Charkow über, wo Verf. die Nachbehandlung 
übernahm, welche in der Einführung Stork'scher Gatheter in die 
Stimmritze bestand, um eine Stenose durch narbige Zusammenzie¬ 
hung zu verhindern. Nach 4 Monaten trat bereits eine laute, wenn 
auch heisere Stimme auf und nach 8-monatl. Behandlung konnte 
Pat. entlassen werden und befindet sich seit dieser Zeit (ca. 3 Jahre) 
im Ganzen wohl. 

2. Fall: Fibroma laryngis bei einer 32-jährigen Frau. Nachdem 
im August 87 wegen Dyspnoe tracheotomirt war, wurde am 20- März 
88 das Fibrom auf endolaryngealem Wege in 2 Sitzungen entfernt. 
Allmälige Erweiterung der Stimmritze durch Störk’s Gatheter, 
worauf eine laute, aber rauhe Stimme sich einstellte. Die Tracheo- 
tomie-Canüle ist entfernt und die Frau hat ihre gewohnte Beschäf¬ 
tigung wieder aufgenommen. 

3. Fall: Fast vollkommene Verwachsung der wahren Stimmbänder 
in Folge von Syphilis. Im August 87 Tracheotomie wegen Athem- 
noth; Januar 80 Spaltung der verwachsenen Stimmbänder mit dem 
Schrütter’schen Messer und nachfolgende Erweiterung der ge¬ 
bildeten Stimmritze mit dem Störk’sclien Kehlkopfdilatator von 
unten durch die TrachealÖffnung. Bei der Entlassung aus dem 
Hospital im April konnte Pat. frei athmen und mit rauher, aber 
kräftiger Stimme sprechen. Die Trachealcanüle war zwar noch 
nicht entfernt, konnte aber 10—12 Stunden geschlossen bleiben. 

4. Fall: Papilloma laryngis von der Grösse des Kerns einer Wall- 
nuss am rechten Stimmbande bei einem 23-jähr. Landmanne. Endo- 
laryngeale Entfernung der Geschwulst mittelst der Schrötter- 
sehen Pincette in einer Sitzung. Nach der Operation kehrte voll¬ 
kommen normales Athmen und eine ziemlich reine Stimme wieder. 
— Die zu diesem Artikel versprochenen Abbildungen sind leider bis 
jetzt noch nicht erschienen. 

Lebe de w: «Zur Frage von der atypischen Anordnung des Epi¬ 
thels und seiner Abschnürung in Verbindung mit der Lehre 
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on der Entstehung der krebsigen Neubildungen auf diesem 
Wege. (As 3 ii"d 4). 

Das vom Verf. bei der mikroskopischen Untersuchung des Oeso- 
phagus-Epithels gewonnene Resultat dient als Bestätigung für die 
Cohnheim’sche Hypothese, dass die krebsigen Neubildungen ihre 
Entstehung dem Vorhandensein embryonaler Epithelkeime in den 
Geweben des entwickelten Organismus verdanken. 
Truschennikow: «Ueber die Wichtigkeit des Studiums der Ge¬ 
schichte der Medicin. (JVs 3). 

Verf. plaidirt für die Einführung von Vorlesungen über Geschichte 
der Medicin an den med. Facultäten Russlands, da das Studium der 
Geschichte der Medicin bei der gegenwärtigen Zersplitterung der 
Medicin in Specialfächer als leitender Faden in der chaotischen 
Masse der medicinischen Theorien dienen muss. B f. 


Wojenno-medizinskij shurnal, Januar—Februar. 

A1 fej e w : «Ein Fall von Aphasie bei Wechselfieber». (Jan.). 

Kruglewski: «Ueber den antiseptischen Verband in Kriegs¬ 
zeiten». (Jan.). 

Kasem-Bek: «Ueber die physiologische Wirkung des Infuses von 
Semen StrophanthiKombö und des Strophanthins auf den Orga¬ 
nismus von Thieren und über den therapeutischen Einfluss des 
ersteren auf den menschlichen Organismus». (Jan.—Febr.). 

L e w i n: < Ist die Lepra ansteckend ?» (Jan.—Febr.). 

Swätlowski: «Die Schreibpapierproduction in sanitärer Be¬ 
ziehung». (Jan.). 

Walch: «Medicinisch-statistische Nachrichten über die Sterblich¬ 
keit der Bevölkerung St. Petersburgs für December 1888». 
(Jan.—Febr.). 

Perfilj ew : «Ueber den Standpunct der Medicinal-Angelegenhei- 
ten in Russland». (Jan.—Febr.). 

Arustamow: < Zur Frage der Aetiologie und der klinischen Bae- 
teriologie der croupösen Pneumonie». (Febr.). 

K o 1 o k o 1 o w: «Die Gewässer St. Petersburgs, untersucht mittelst 
quantitativer bacterioskopischer Analyse. (Febr.). 


Wojenno ssanitarnoje delo Nq 9—15. 

1 d e 1 s o hn: «Betreffs des Sanitätsbogens in dem militär-medicini- 

schen Rechenschaftsberichte». (Aß 9). 

Fenster: «Bemerkung zur toxischen Wirkung des Jodkali». 
(Aß 9). 

Archipow: «Bemerkung zum Aufsatze Dr. Popow’s: Eine der 
wichtigsten Fragen des Militär-Medicinaldienstes» in Wojenn. 
Ssanit. Del. Aß 1. (AHO). 

Steinberg: «Ueber den Vortheil der Behandlung der Syphilis 
mit subcutanen Injectionen von Quecksilberpräparaten in den 
beständigen Heilanstalten des Militär-Ressorts». (JSS 10). 

Schmulewitsch: «Der Rekrutenbestand v. J. 1888». (AS 11). 
Dannenberg: «Zur Frage der Fussbekleidung des Soldaten». 
(Aß 11). 

Werekundow: «Ein Vergleich der Sterblichkeit im Militär und 
in der Givilbevölkerung St. Petersburgs». (AS 12—14). 
Goldenberg: «Ueber den Selbstmord im Militär». (AS 12—14). 
Staze witsch: «Ueber den Scorbut in unserer Armee». (AS 12—14). 
Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Scorbut muss zu der Gruppe der nichtansteckenden septi¬ 
schen Krankheiten gerechnet werden. 

2) Das epidemische Erscheinen des Scorbuts bei unseren Truppen 
in Friedenszeit muss in directe Abhängigkeit von schlechter Nah¬ 
rung gebracht werden. 

3) Einzelne Fälle von Scorbut in Regimentern und Kriegshospi¬ 
tälern werden durch das Ungewohntsein Vieler an einseitige, wenig 
schmackhafte Nahrung bedingt. 

4) Die erste und wichtigste Maassregel gegen den Scorbut wäre 
eine Lossagung von den (Podrjadtschiki) Lieferanten bei der An¬ 
schaffung von Nahrungsmitteln (es wären beispielsweise in den Gou¬ 
vernements-Städten Centralschlachthöfe für die Garnison zu er¬ 
richten) etc. 

5) Das Verbessern (cfla6pm?aHie) des von der Intendantur zu lie¬ 
fernden Mehles ist zu verbieten. 

6) Das Menu für die Soldaten sollte ungefähr Folgendes sein: 

2 Mal in der Woche Kohlsuppe (ih,h), 2 Mal Kartoffelsuppe, 1 Mal 
Suppe aus Rüben, 1 Mal Erbsensuppe, 1 Mal Lapscha (Makaroni). 
Protassow: «Eine sanitäre Bemerkung über die Augenkrank¬ 
heiten unter den Truppen». (Aß 14). 

C h o c h 1 o w: «Zur Statistik der Einrenkung von Schulterluxationen 
ohne Anästhesie». (Aß 15). 

Vf. beschreibt eine mit gutem Erfolge nach der N e i 1 M a c 1 e o d - 
sehen Methode, ohne Chloroform, 4 Stunden nach dem Eintritte der 
Verrenkung ausgeführte Einrenkung eines Schultergelenkes bei 
einem kräftig gebauten Artilleristen. 

Jaworski: «Die Zähne unserer Soldaten». (Aß 15). 

Der Erste, der die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Häufigkeit 
der cariösen Erkrankung der Zähne bei den russischen Soldaten ge- 
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lenktjhat, ist Prof. Sklifassowski (1879) gewesen; nach ihm 
Frantzius, Woinicz, Rabinowicz, Grigor j ew und Äl- 
fejew. Bei den Truppen hat sieh die Morbilität auf 25—35% 
bestimmen lassen. Mit dem Dienstalter nimmt die Morbilität zu. 
Die grösste Morbilität fällt auf die Juden, dann Polen, Letten* 
Deutsche, Grossrussen und ganz zuletzt Kleinrussen. Auch die ab¬ 
solute persönliche Morbilität (Anzahl der erkrankten Zähne) ist bei 
den Polen und Juden am grössten. — Die von Prof. Sklifas¬ 
so w s k i und Frantzius aufgestellte Ansicht, dass Blondhaarige 
eine grössere Anlage zur Erkrankung haben als Brünette, hat sich 
nicht bestätigt. — Am meisten und leichtesten erkranken die Backen¬ 
zähne, selten die Schneidezähne und Augenzähne. 24% aller Er¬ 
krankten hatten etliche (4 und mehr) erkrankte Zähne. Bemerkens¬ 
werth ist, dass bei unseren Soldaten — 21—27 Jahre alt — häufig 
die Weisheitszähne fehlen; am unentwickeltsten erwiesen sich die 
Kleinrussen, dann Grossrussen, 1 Letten, Juden — am entwickeltsten 
die Polen. _ 


Medmnskija pribawlenija k morskomu sborniku Ns 1—4. 

Kriwuschi: «Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderun¬ 
gen der blutbereitenden Organe bei Scorbut». (Aß 1). 

An der Hand mikroskopischer Präparate von 6 zur Section ge¬ 
langten Scorbutfällen weist Verf. auf die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen hin, welche bei Scorbut im Knochenmark, in der 
Milz und in den Lymphdrüsen zur Beobachtung kommen. 

Sljunin: «Die einheimischen Heilmittel und die Volksmedicin im 
fernen Osten». (Aß 1). 

Interessanten Notizen über die Geschichte und die Entwickelung 
der Medicin in Japan folgt eine Aufzählung von 37 Volksmitteln 
mit Angaben über Zubereitung und Anwendung derselben. Den 
Schluss bildet eine Uebersetzung von 48 nach japanesischem Alpha¬ 
bet geordneten Liedern, in welchen verschiedene Mittel gegen 
Krankheiten besungen werden. 

v. Schröder, E.: «Bemerkungen zu dem neuerdings vorge¬ 
schlagenen Apparate für Nasenspülungen». (Aß 2). 

Nach einigen einleitenden Worten über Unregelmässigkeit im 
Bau der Nase, spec. des Septums, bespricht S. den 1888 von Bo ich 
in der Berliner klin. Wochenschr. Aß 28 beschriebenen Nasenspüler. 
Luk in: «Bericht aus dem anatomischen Theater des Kronstädter 
Marinehospitals pro 1887». (Aß 3). 

Wiedergabe der Sectionsprotokolle der im Laufe des Jahres zur 
Section gelangten selteneren und interessanteren Fälle, nebst epi- 
kritisclien Bemerkungen des Autors. 

Burzew; «Medicinisch-topographische Skizze der Fidschi-Inseln». 
(Aß 3). ^ 

Das Klima der Fidschi-Inseln soll ein nicht heisses und äusserst 
gesundes sein (die 3 Regenmonate ausgenommen). Malaria und 
andere fieberhafte Krankheiten kommen nicht vor; Einwanderer 
acclimatisiren sich bald. Unter den Eingeborenen sind Erkrankun¬ 
gen der Lunge und des Darmtractus sehr verbreitet; Hautkrank¬ 
heiten wie Psoriasis, verschiedene Eczeme und Elephantiasis werden 
sehr häufig beobachtet. 

P i 1 a t s k i: «Kurze Notizen über das Hospital in Funchal auf Ma¬ 
deira». (Aß 3). 

Us aj e w: «Notizen über die Insel Madeira». (Aß 3). 

Die Lepra ist eine der hervorragendsten örtlichen Krankheiten. 
Schidlowski: «Ueber neue Apparate, construirt nach dem Prin¬ 
cipe der Diffusion von Gasen durch poröse Platten». (Aß 3). 
Beschreibung dreier vom Verf. erfundener Apparate: 1) Diffu¬ 
sions-Hygrometer, 2) Apparat zur Bestimmung der Kohlensäure, 
3) Apparat, welcher die Ansammlung gefährlicher Gase in den Koh¬ 
lenbehältern der Schiffe anzeigt. 

Popow: «Ein Fall von Syphilis im papulösen Stadium mit Ent¬ 
zündung der Lymphdrüsen». (Aß 3). 

Primäres Ulcus auf der Unterlippe mit schweren, einer antisy¬ 
philitischen Cur nur langsam weichenden Folgeerscheinungen. 3 Mo¬ 
nate nach Heilung des Geschwürs gehen die kleinwallnussgrossen 
Cubitaldrüsen in Abscedirung über. 

M e d w e d e w : «Medicinischer Bericht über die ausländische See¬ 
reise des Klippers ,,Kreisser“ vom 1. Oct. 1886 bis 6. Juli 1887». 
(Aß 4). 

Kurze Schilderung der Reiseroute und der in dieser Zeit unter der 
Mannschaft beobachteten Krankheiten. 

Cholschewnikow: «Zur Biologie der Erzeuger der Schwefel¬ 
wasserstoffentwickelung». (Aß 4). 

Auf Anregung von Dr. H u e p p e in Wiesbaden unternommene 
Studie. Verf. hat gefunden, dass beim Zerfall von Eiweisskörpern 
ausser den gewöhnlichen Fäulnisserregern (Proteus-Arten) noch an¬ 
dere Mikroorganismen (SHa Bacillus) thätig sind. Den Schwefel zur 
Bildung des sich ausscheidenden SH 2 ergänzen die Mikroorganismen 
aus den schweflig- und schwefelsaueren Verbindungen; unter Um¬ 
ständen können sie auch Pigmente bilden. —bb— 


Westnik oftalmologii Chodina w Kiewe, März—April. 

Loshetschnikow: «Ueber die Indicat.ionen zur Irideetomie und 
Sclerotomie beim Glaucom». 

Eine Mittheilung über 284 im Moskauer Augenhospital ausge- 
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führter Sclerotomien. L. übte die Sclerotomia duplex nach We ck e r- 
Mauthner. Glaucoma acutum 8 Fälle; Gl. inflamatorium chro¬ 
nicum 68; Glaucoma absolutum 93; Glaucoma incipiens 71; Glauc. 
simplex 11. Jeder Gruppe ist eine übersichtliche Tabelle der er¬ 
zielten Effecte in Bezug auf Tension und Visus beigegeben. Vor¬ 
züglicher Erfolg wird notirt, wenn T bis auf die Norm oder niedri¬ 
ger sinkt und das centrale Sehen sich hebt; guter Erfolg: T herab¬ 
gesetzt, V idem; mittlerer Erfolg: Status quo ante oder V etwas 
schlechter aber T herabgesetzt, oder geringe Aufbesserung des V bei 
Bestehenbleiben der -f- T (?); schlechter Erfolg: Verfall des V und 
keine Herabsetzung der T. 

In der Tabelle HI — Glaucoma absolutum, Glaucoma degenera- 
tivum, spricht L. noch von ; V bessert sieh, V bleibt unverändert. 
Wir sind gewohnt die Bezeichnung Gl. absolutum oder gar degene- 
rativum nur bei absolut blinden glaueomatösen Augen zu gebrauchen. 
Nun gerade für diese Gruppe nimmt L. die besten Erfolge in An¬ 
spruch — 82% guter Resultate! In 16 Schlussfolgerungen fasst L. 
die Resultate seiner Erfahrung zusammen. Wir citiren daraus: 
Irideetomie ist bei chronischem und subacutem Glaucom indicirt; 
bei acutem Glaucom und absolutem Glaucom mit degenerativen Er¬ 
scheinungen ist die Sclerotomie indicirt. Bei acutem Glaucom hat 
die Sclerotomie die Bedeutung einer vorbereitenden Operation, 
meist hat später die Irideetomie zu folgen. Die Sclerotomie ist in 
kosmetischer, wie in optischer Beziehung der Irideetomie vorzu¬ 
ziehen, daher beim Prodromalstadium des Glaucoms indicirt. Bei 
Glaucoma simplex ist die Sclerotomie vorzuziehen. In allen Fällen, 
wo Glaskörpervorfall zu gewärtigen ist — so besonders bei Hydroph- 
thalmus congenitus — ist zu sclerotomiren. Beim Glaucoma secun- 
dare (hierfür ist keine Tabelle gegeben) ist die Irideetomie stets 
vorzuziehen. Die beste Methode ist die Sclerotomie nach Wecker- 
Mauthner. 

Der Vorschlag S n e 11 e n ’s, die Irideetomie bei Glaucom mit Er¬ 
haltung des Sphincter iridis auszuführen, verdient ernste Versuche. 
L. verspricht sich hiervon in Verbindung mit einer folgenden Scle¬ 
rotomie gute Resultate. Die vorherige Anwendung von Eserin ist 
bei der Sclerotomie unerlässlich. 

Below: «Die Bestimmung der Sehschärfe bei Rekruten, welche 
der Simulation von Amblyopie verdächtig sind». 

B. empfiehlt dem zu Untersuchenden stets nur einzelne Zeichen 
der Schrift- oder Figurentafel vorzuzeigen, damit nicht sofort eine 
Grössenschätzung oder angelernte Angabe ausgenutzt werden kann. 
Für jedes vorgewiesene Zeichen giebt der Rekrut selbst an, in 
welchem Abstande er es noch sieht. Dabei erwies sich bei den Si¬ 
mulanten, dass der Abstand nicht in gleichem Maasse 
verringert wurde als die vorgewiesenen Zeichen 


an Grösse ab nahmen. Z. B. es wurde gelesen: CC in 30', C 
in 27', LXX in 25', L in 22', XL in 20' und XXX in 19'. 

R o s a n o w: «Zur Entdeckung vorgetäuschter einseitiger Amblyopie 
und Amaurose*. 

Der zu Untersuchende sitzt ‘ in einem dunklen Zimmer mit dem 
Rücken gegen die Lampe. Vor der Lampe auf durchsichtigem Pa¬ 
pierschirm die Schrift- oder Figurenproben. Vor dem zu Unter¬ 
suchenden ein Planspiegel, in welchem die im Rücken befindlichen 
Zeichen sichtbar werden. Mit dem Planspiegel wird zugleieh das 
eine Auge geblendet. Der Untersuchende darf nicht die Augen zu¬ 
kneifen. Durch abwechselndes Blenden der Augen verliert der Si¬ 
mulant alsbald die Orientirung darüber, mit welchem Auge er im 
Spiegel die Zeichen liest. Aus der Entfernung des Spiegels vom 
Schirm mit den Zeichen, sowie der Grösse der Letzteren lässt sich 
zugleich die Sehschärfe berechnen. 

Denissenko: «Ueber den Bau der Augen der Knorpelfische (Ga- 
noides)». Vorläufige Mittheilung des makrosk.-anat. Befundes. 
Adamük, «Zwei Fälle von Glaucom in aphakischen Augen, nebst 
einigen Bemerkungen über die Entstehung des Glaucoms im 
Allgemeinen». 

Verf. vertritt die Theorie der Verschliessung der Vasa vorticosa 
Adamük: «Noch einige Worte über das Trachom». In Anlass des 
offenen Briefes Dr. M a n d e 1 s t a m m s. 

Ljubinski: «Eine Bemerkung in Anlass der Discussion über Re- 
fractionsbestimmung auf dem HE. Aerztecongresse zu St. Pe¬ 
tersburg«. (Cfr. JNß 3 d. Wochenschrift). 

M a k 1 a k o w hatte erklärt, dass er seit den Untersuchungen 
C o h n ’s alle ausgeführten grossen Reihen von Refractionsbestim- 
mungen für werthlos halte, da die subjective Bestimmung durch 
Gläser unzuverlässig sei. Er hält die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung für einzig zuverlässig. L. führt hier nochmals seine in der 
Discussion aufgestellte Behauptung aus, dass er als Oculist des 
Hafens beständig zahlreiche Refractionsbestimmungen auszuführen 
habe und dass seine Ergebnisse sowohl mit Gläsern wie mit dem 
Ophthalmoskope fast immer übereinstimmend ausgefallen seien. 

A d e 1 h e im: «Erster Jahresbericht des Moskauer ophthalmologi¬ 
schen Vereins». 

Unabhängig von der die Oculisten des gesammten Reiches verei¬ 
nigenden «Russischen oph thalmologischen Gesellschaft» hat sich in 
Moskau unter Betheiligung von 11 ortsansässigen Oculisten ein Lo¬ 
calverein gebildet. Der Verein hat 10 Sitzungen abgehalten und 
wurden 24 Vorträge gehalten. In Anlass des 70-jährigen Geburts¬ 
festes D o n d e r s’ schickte der Verein dem Jubilar ein Telegramm 
und erhielt auch eine dankende Antwort. G—n. 


«ji kommt per Tasse nur 4 K. 

' Augenbllcfcliclie Zubereitung 
auch In der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenkand- 
lungen in Blechdosen von V 1 , V 2 , */« und Vs 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. So C. 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma W J4VA“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 1 

jFür Reeonvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 


Könlgl. BAD OEYNHAUSEN. 

Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Vie- 
nenburg. Express- und Schnellzüge vom i. Mai 
ab, Badezeit vom 15. Mai bis 1. October, Ther¬ 
malbäder vom 1. Mai bis Ende October. Natur¬ 
warme kohlensaure Thermalbäder; kohlensäure¬ 
freie Soolbäder aus brom-, jod- und lithiumhalti¬ 
gen kräftigen SoolqUellen ; Sool-Inhalatorium, 
Douchen, Wellenbäder, Gradirluft, Massiren, 
Elektrisiren. Orthopädisch-gymnastisches Insti 
tut. Bewährt gegen Erkrankungen der Nerven 
des Gehirns und des Rückenmarks, gegen Mus¬ 
kel- und Gelenkrheumatismus, Herzkrankheiten, 
Srcophulose, Anämie, chronische Gelenkent¬ 
zündungen, Frauenkrankheiten u. s. w. Bade- 
und sonstige Einrichtungen ersten Ranges. 
Grosse Curkapelle (35 Mitglieder). Officielles 
Wohnungs - Nachweisungsbüreau im Curgarten. 
Prospecte gratis. 67 (1) 

Königliche Bade-Verwaltung, 


SEE- UND SOOLBAD KOLBERG. 

Eisenbabn-Saison-Billets. Frequenz 1888: 7628 Badegäste. Einziger Kurort der 
Welt, der gleichzeitig See- und natürliche 5% Soolbäder bietet. Starker Wellenschlag; 
steinfreier Strand. Warme Seebäder, Moorbäder, Massage, Heilgymnastik. Zwölf tüchtige 
Aerzte. Waldungen und reizende Parkanlagen unmittelbar am Meere. Grosser schattiger 
Concert-Platz mit geräumiger Strandhalle unmittelbar am Strandschloss. Hochgelegene Dü- 
nen-Promenaden; weit ins Meer hinausführender Seesteg. 62 (2) 

Hochdruck - Wasserleitung und Kanalisation. Vorzügliches 
Theater und Kapelle. Bade-Wohnungen in grosser Zahl und Auswahl. Miethspreise solid. 
Gute Hotels. Zahlreiche Vergnügungen. Lesehalle. Rennen des Pasewalker Reitervereins. 
Eröffnung der Seebäder: 1 Juni, der Soolbäder einige Tage früher, Prospecte und Pläne 
übersendet bereitwillig die Bade-DlreetIon, 

natürliches arsen- und eisenreiches 

m* MINERALWASSER 

(Analyse Prof. Ludwig v. Bartli, Wien}, 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 82 (2) 
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XIV. Jahrgang. St. 


Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medieinisehe Wochenschrift 


unter der Redoetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, 

Dorpat. 

Die « St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
ebend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 12 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

St. Petersburg. 

WF Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect .N» 14 zu richten. 
IPanuscripie sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den g e s ch äft sf üh ren d en Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 4. St. Petersburg, 28. Januar (9. Februar) 1889. 


Inhalts E. Anders: Zur Casuistik der Zungenoperationen. — Referate : Prof. v. Basch; Ueber Lungenschwellung bei der car- 
dialen Dyspnoe des Menschen. — H. Kiimme 1: Ueber Laparotomie bei Bauchfelltuberculose. — Woodhead: Vorlesungen über Tuber- 
cnlose nnd Tabes mesenterica. — Dochmann: Behandlung der Phthise mit Calomel. — 111. Congress russischer Aerzte zu St. Peters¬ 
burg. — Vermischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Zur Casuistik der Zungenoperationen. 

Von 

Dr. E. Anders. 

In der Sitzung vom 22. November 1888 des allgemeinen 
Vereins St. Petersburger Aerzte hatte ich Gelegenheit, einen 
Fall von Zungenamputation zu demonstriren, die ich im Fe¬ 
bruar des laufenden Jahres wegen Alv.eolarkrebs ausführte. 
Es erscheint nicht angezeigt auf die Frage zu recurriren, wie 
weit eine Amputation der Zunge gegenüber der Totalexstir¬ 
pation eine Berechtigung beanspruchen darf, da es uns trotz 
relativ reicher Literatur über Krebsoperationen der Zunge 
an gesichtetem Materiale mangelt, ln den Zusammen¬ 
stellungen sind die Versuche, den Zungenkrebs auszurotten, 
zu wenig nach den verschiedenen Methoden des Verfahrens 
geschieden, weshalb wir uns nicht genugsam über Prognose 
der Operation und Schutz vor Recidiv nach den verschie¬ 
denen Verfahren orientiren können. Eine noch geringere 
Verwerthbarkeit kommt den auf ältere Zeiten zurückgrei¬ 
fenden Statistiken zu, ganz besonders in Bezug auf die er- 
stere der Fragen. Uin so berechtigter erscheint ein ca- 
suistischer Beitrag. Wie weit uns nun die Aufgabe wird, 
in jedem unzweifelhaften Falle von Zungenkrebs das ge¬ 
troffene Organ in toto zu entfernen, ist zum mindesten 
zweifelhaft. Sicherlich wird es sich in Hinsicht der recidiv- 
freien Zeit um das Stadium der Krankheit und die demselben 
entsprechende Ausgiebigkeit der Operation handeln. Der 
mitzutheilende Fall würde durch die 9 Monate recidivfreier 
Zeit nicht viel für die in Rede stehende Frage bieten, — 
wohl aber ist derselbe geeignet, die Frage der Wahl zweck- 
massigster Hülfsoperation kritisiren zu lassen. Wir dürfen 
für denselben in Anspruch nehmen, dass, wenn eine par¬ 
tielle Abtragung einer carcinomatösen Zunge immerhin ihre 
Berechtigung behaupten soll, derselbe in hohem Maasse für 
ein conservativeres Vorgehen geeignet war. Ein solches 
dürfte aber nicht früher zurückzuweisen sein, als an der 
Hand einer Statistik möglichst gleichartiger Fälle, die über¬ 
wiegend kürzere recidivfreie Zeit nach partiellen Abtra¬ 
gungen gegenüber der Totalexstirpation feststeht. Denn 
wir haben im Auge zu behalten, dass es sich um eines der 
schwervermisslichsten Organe handelt. 
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Am 10. Februar 1888 machte sich mir der Herr Schuldirector 
K. J., 55 Jahre alt, vorstellig. Es handelt sich um einen grossen 
wohlgenährten Mahn von über mittlerem Wüchse, der, seiner An¬ 
gabe nach, ausser asthmatischen Beschwerden sich einer ungestörten 
Gesundheit erfreut hatte. Das Herz ist von normaler Grösse, Herz¬ 
töne etwas dumpf, die Art. radial, massig rigid. Lungen frei, der 
Thorax hat einen bedeutenden Tiefendurchmesser. Verdauung re-, 
gelmässig. Pst. ist ein sehr stäirkerRütrcto^^ 

Cigaretten täglich geraucht zu haben. Seit 1-J- Monaten litt Pat. 
an einer etwas schmerzhaften Zunge, welche ihn indess nicht am 
Schlucken und Sprechen hinderte. In der Mittellinie, dem vorderen 
Dritttheile der Zunge entsprechend, etwas linksständig, stellt sich 
eine flache, kleinkirschgrosse Geschwulst dar, auf deren Mitte eine 
kaum beginnende Exulceration bemerkbar ist. Das übrige Zungen¬ 
gewebe erscheint völlig intact; die Hals- und submaxillaren Drüsen 
nicht infiltrirt. Ich führe eine kleine Excision behufs einer mi¬ 
kroskopischen Analyse aus, welche Alveolarkrebs mit Sicherheit 
uachweist. Pat. willigt in die ihm vorgeschlagene partielle Ab¬ 
tragung der Zunge ein, welche ich am 21. Februar im hiesigen 
deutschen Alexander-Hospital für Männer vornehme. Gegenüber 
vielen anderen mit Kiefcrspaltung vorgeschlagenen Methoden, die 
Zunge operativen Eingriffen zugänglich zu machen, hat das R e g - 
noli-Billroth 'sehe Verfahren für eine Reihe von Fällen das Feld 
behauptet, für welches ich mich in diesem Falle entschied. 

Nach Eintritt der Narcose, liegend: Schnitt durch die Weichtheile 
der Unterkinngegend in Form eines Bogens entlang dem Unter¬ 
kieferrande, welcher auch das Periost trennt; — an beiden Enden 
des Bogens 2 senkrecht nach abwärts gehende, etwa 3—4 Ctm. lange 
Schnitte, welche seitlich und ausserhalb der Zungenbeinhörner en¬ 
digen. Ablösung der Weichtheile in Verbindung mit dem Perioste 
von der Innenfläche des Kieferbogens. Nach Durchtrennung der 
Schleimhaut Hervorzieheu der Zunge aus der Wunde. Die Zunge wird 
sogleich mittelst einer durch ihre Substanz geführten Fadenschlinge 
gesichert, damit sie durch Zurücksinken nach verlorenem vorderem 
Halt nicht zu plötzlichen Unfällen Anlass gebe. Hierauf erfolgt die 
keilförmige Excision, welche den Tumor sehr reichlich umfasst und 
über l /s der Zunge betrifft. Dieser zweite Theil der Operation fand 
bei sitzender Stellung des Pat. statt. Die sehr lebhafte Blutung 
aus der Zunge, welche mittelst 8 Ligaturen gestillt werden musste, 
bewies die Unausführbarkeit der Operation bei blosser Wangenspal- 
tung. Die partielle Abtragung wäre auch nach vorhergegangener 
beiderseitiger Lingualis-Unterbindung auf natürlichem Wege nicht 
möglich gewesen, da das Oeffnen des Kiefers in diesem Falle einen 
verhältnissmässig sehr geringen Raum gewinnen liess. Hiernach 
wurde der Zungenstumpf mittelst Kuopfnähten plastisch vernäht. 
Um dem grössten Vorwurfe, den man gegen die Durchtrennung des 
Mundbodens erhebt, gerecht zu werden, wurde derselbe an 3 Stellen 
durchstochen, möglichst vorgezogen. und wurden die Fäden in der 
äusseren Wunde geknüpft. Auf diese Weise konnte Gefahren aus 
dem Wege gegangen werden, welche durch die Abtrennung der 
Muskeln erwachsen, die das Zungenbein mit dem Unterkiefer ver¬ 
binden (Mm. mylo-hyoidei und genio-hyoidei), sowie derjenigen, 
welche weiter durch ihre Anheftung an das Zungenbein den Kehl- 
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köpf in seiner Lage erhalten (Stylo-hyoidei und d’gastrici). Der 
herahgesunkene Kehlkopf aber bietet jene Gefahren, welche leicht 
durch die im hinteren Theile der Mundhöhle sich ansammelnden 
Mundflüssigkeiten entstehen. Hiernach wurde von den seitlichen 
Schnitten aus drainirt (die Drains werden in den Wundrand einge¬ 
näht), die äussere Wunde mittelst fortlaufender Naht geschlossen und 
der Mundboden mit Jodoformgaze tamponirt. Es werden Spülungen 
des Mundes abwechselnd mit Salicylsäure, Kali hypermanganicum 
und Borsäure angeordnet. Der Kräftezustand des Pat. ist am Abend 
* ein befriedigender. 

22. Februar. Pat. hat die Nacht mit aufgerichtetem Oberkörper 
im Bett ziemlich schlaflos zugebracht. Viel Schleimansammlung 
und etwas blutiges Secret in der Mundhöhle, deren Herausbeförde¬ 
rung dem Pat. Mühe macht. Puls 120- Temperatur normal. 

23. Februar. Da viel Secret und Speichel durch die Drains in den 
Verband gesickert ist, wird ein Verbandwechsel vorgenommen. Die 
Wunde sieht sehr gut aus. Temperatur normal. 

24. Februar. Bisher war alles Schlucken nur in sehr geringem 
Maasse möglich gewesen. Heute bringt Pat. bereits ein Glas Milch 
herunter. Die Nacht hat Pat. gut geschlafen. Verbandwechsel. 

25. Februar. Die Schleimsecretion hat nachgelassen. Guter Secret- 
abfluss aus den Drains. Nachtschlaf. 

Vom 26—28. findet keine besondere Veränderung statt. Pat. ge- 
niesst flüssige Nahrung gut. Er verbringt den Tag im Stuhle 
sitzend, welche Lage ihm Erleichterung schafft. Blutiges Secret 
hatte sich nur in den ersten 24 Stunden in geringem Maasse gezeigt. 

29. Februar. Entfernung der äusseren Nähte und der Drains. 
3 Nähte können aus der Zunge entfernt werden. 4 bleiben zurück. 
Es muss täglich mehrmals eine sehr sorgfältige Desinfection der 
Mundhöhle vorgenommen werden, bei welcher jedesmal zurückge¬ 
bliebene Speisereste entfernt werden. Pat. schläft die Nächte gut. 

1. März. Keine Veränderung im localen Processe. Das subjective 
Befinden des Pat. besser. 

2. März. Fortschreitende Besserung. Verheilung der Drain¬ 
stellen. Entfernung der letzten Nähte aus der Zunge. Prima in- 
tentio der Zungenwunde. 

Vom 2.-6. setzt sich der Zustand relativen Wohlbefindens fort. 

7. März. Starke Salivation. Leichte Fieberbewegung. Die Tem¬ 
peratur, die bisher stets normal gewesen war, steigt auf 38°. Zahn- 
fleischabscess, welcher ineidirt wird. 

Vom 8—10. März hat Pat. wenig im Allgemeinen gewonnen. Es 
ist keine Kräftezunahme ersichtlich. Der Zungenstumpf ist rein 
und vollkommen schmerzlos. Die Innenfläche des Unterkiefers ist 
entblösst. Pat. bringt nur mit grösster Mühe etwas consistentere 
Nahrung herunter. 

14. März. Es muss ein zweiter Abscess am Zahnfleische geöffnet 
werden. - 

15 . —iß. März. Die Wunden sind vollkommen verheilt. Pat. ist 
in einem relativ guten Zustande. Nur dauert eine vermehrte 
Schleimsecretion fort. Der Speichel sammelt sich im Munde durch 
die behinderte Schluckbewegung. 

Vom 16.—19- dauert bei sonst unverändertem Zustande die ge¬ 
ringe Fieberbewegung fort welche wohl auf einen beginnenden Pro- 
cess am Unterkiefer hindeutet. Pat. verlässt das Hospital. Pat. 
hatte in der ersten Woche nach der Operation 23-|- Pfd. an Körper¬ 
gewicht verloren, nach 14 Tagen weitere 8-£- Pfd. 

Die nächsten Monate bieten ungefähr folgendes Bild: Pat. schluckt 
noch immer schwer, ausschliesslich flüssige Nahrung, die vorherr¬ 
schend in Milch, Bouillon, Fischsuppe, Fruchtwasser und Wein be¬ 
steht. Er versicherte in dieser Zeit, dass er so gut wie keine Ge¬ 
schmacksempfindungen hätte. Er klagte über Appetitlosigkeit und 
nahm nicht genügend Nahrung zu sich. 

Es hat sich eine oberflächliche Nekrose der inneren, vom Perioste 
entblössten Fläche des Kiefers eingestellt, die, wie wir sehen werden, 
einen sehr langsamen Verlauf nimmt. Hierdurch konnte sich der 
Mundboden lange Zeit nicht anlegen und befestigen. Die zum 
Schlingen und zum Verschluss der Glottis nothwendige Erhebung 
des Zungenbeines und Kehlkopfes war nicht in genügendem Maasse 
möglich. Zur Entfernung der Ansammlungen von Speichel und 
Secret der Kiefernekrose nimmt Pat. den Hustenact zu Hülfe. Pat. 
ist an Kräften reducirt, indessen hält sich der Zustand. Die Sprache, 
welche bald nach der Operation sehr schwer verständlich war, hat 
wesentlich an Deutlichkeit gewonnen. Ein Zustand, der dem Pat. 
sehr quälend ist. hängt mit dem Tiefstände des Mundbodens zusam¬ 
men, wodurch sich nach jeder Mahlzeit Speisereste unter der Zunge 
ansammeln. Es müssen darum jedesmal, nachdem Pat. Nahrung zu 
sich genommen hat, sorgfältige Spülungen des Mundes vorgenom- 
men werden. Dieser Zustand setzt sich ohne wesentliche Verände¬ 
rung bis in den Mai fort, wo das Allgemeinbefinden des Pat. in re¬ 
lativ rascher Zeit einen Umschwung erfährt. Im Mai und Juni er¬ 
folgt die Ausstossung von 4 grösseren Sequestern, von denen einer 
der Spina mentalis entspricht, und mehreren kleineren von der inne¬ 
ren Fläche des Kiefers. Der Unterkiefer verheilt hiernach rasch, 
der Mundboden legt sich gut an und hebt sich wesentlich, wodurch 
die tiefe Tasche unter der Zunge schwindet. Es bleiben bei der 
Mahlzeit keine Speisereste zurück. Pat. geniesst jetzt festere Nah¬ 
rung reichlicher und entwickeln sich Geschmacksempfindungen. Pat. 
schluckt freier, nimmt wesentlich an Körpergewicht zu und begiebt 
sich zu seiner Erholung aufs Land. 

Als ich ihn im August wiedersah, fand ich ihn in vortrefflichem 
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Zustande. Er hatte das Aussehen eines vollkommen Gesunden, 
sprach laut und deutlich. Der Tiefstand des Mundbodens war völlig 
geschwunden. Pat. genoss jegliche Nahrung ohne das geringste 
Hinderniss. Etwas was mich frappirte, war der Umstand, dass die 
Zunge sichtlich an Volumen zugenommen, was gegenüber der an¬ 
fänglichen Atrophie der Muskeln bei der relativen Ruhe nach Ab¬ 
trennung des Mundbodens auf die ausgiebige Gymnastik derselben 
nach erfolgter Heilung zurückzuführen war. Während die Zunge 
noch im Frühling als eimrelativ kleiner Stumpf im hinteren Theile 
der Mundhöhle lag, war sie jetzt mehr nach vorne gerückt und hatte 
sichtlich an Muskelfleisch gewonnen. Dieser günstige Verlauf der 
Sache nahm bis zum gegenwärtigen Momente seinen stetigen Fort¬ 
gang. Pat. hat zur Zeit keine Klagen über seinen Zustand, bis auf 
eine nicht bedeutende Behinderung im Fortschaffen des Speichels, 
die indess im Rückgehen begriffen ist. 

In Bezug auf die Sprache ist hervorzuheben, dass Pat. alle Vocale 
vollkommen rein ausspricht. Unter den Consonanten wird c etwas 
unrein gesprochen, ebenso d im Anlaute; Igelit im Anlaute etwas 
nach r hinüber, im Auslaute ist es rein; r wird schnarrend ausge¬ 
sprochen, s klingt um ein geringes nach sch hinüber, t klingt im 
Anlaute etwas nach f. — Charakteristisch ist es, dass Pat. auf Auf¬ 
forderung das t dazwischen vollkommen rein ausspricht, woraus auf 
eine weitere Vervollkommnung der Sprache durch Uebung ge¬ 
schlossen werden darf. 

Wir werden a priori annehmen müssen, dass durch Ent¬ 
fernung der ganzen Zunge eine längere Immunität gegen 
das Recidiv geschaffen wird. Indessen lässt sich hierfür 
ein Beweis in dem Vergleiche der statistischen Zusammen¬ 
stellung von Just (90 Fälle), mit denen Schläpfer’s (50 
Fälle) zum Beispiel nicht bis zur Evidenz erbringen. Von 
den 90 von Just verzeichneten, nicht gesichteten Fällen 
sind nur 39 in ihrem weiteren Schicksale bekannt. Von 
diesen starben 8 in Folge der Operation, bei 20 stellte sich 
Recidiv ein. — Unter den 50 Fällen Schläpfer’s sind 35 
als geheilt entlassen verzeichnet, indessen nur bei 12 ist die 
recidivfreie Zeit bekannt geworden. Dieselbe betrug von 
4 Monaten bis zu 3 Jahren. Von denselben starben 5 an 
Recidiv. — Für die Berechtigung einer partiellen Abtra¬ 
gung der carcinomatösen Zunge spricht der Umstand, dass 
das Recidiv auch bei einer solchen nur selten am Zungen¬ 
stumpfe auftrat. 

In Bezug auf die Wahl der Voroperation dürfen wir für 
unseren Fall in Anspruch nehmen, dass das Regno li- 
Billroth'sche Verfahren sich im Allgemeinen durchaus 
bewährt hatte. Ein statistischer Vergleich der Voropera- 
tionen, das heisst, der blossen Durchtrennung des Mundbo¬ 
dens mit der Kieferspaltung in Bezug auf die mit denselben 
verbundenen Gefahren, ist im Schläpfer’schen Werke 
nicht möglich, besonders da die Zahlen zu klein sind. Es 
starben von den 4 nach dieser Methode Operirten unter den 
Schlüpfer ’schen Fällen 2 rasch nach der Operation, doch 
dürfte der schlimme Ausgang nicht in der gewählten Vor¬ 
operation, sondern im Ecrasement gesucht werden, ln 
zweien (Menzel und Bruns) hatte das Verfahren sich 
bewährt. Billroth verlor unter 10 Operirten nach 
Schlüpfer 4, unter diesen 3 an Diphtherie. 

Da die ausgiebige oder weniger ausgiebige Abtragung 
der Zunge an sich die Prognose der Operation nicht we¬ 
sentlich zu inliuiren scheint, wäre eine statistische Sichtung 
der Fälle je nach angewandter Hilfsoperation von grösstem 
Interesse. Besonders erscheint ein Vergleich der Durch¬ 
trennung des Mundbodens mit der Spaltung des Unterkie¬ 
fers lohnend, indem wir es bei dieser mit den Gefahren 
einer complicirten, schwer zu vereinigenden Fractur, bei 
jener mit der Neigung des Halszellgewebes zu phlegmo¬ 
nösen Processen und den Schwierigkeiten des nach hinten 
retrahirten Kehlkopfeinganges zu tliun haben. Einen be¬ 
deutenden Unterschied in der Mortalität constatirt S c h 1 ä p- 
fer in seiner Zusammenstellung nach Operation auf natür¬ 
lichem Wege, nach Einstich in der Regio suprahyoidea, 
nach Wangenspaltung (es starben von 30 nur 2) gegenüber 
der nach Spaltung des Mundbodens und nach Durchtren- 
nung des Unterkiefers. In der letzteren Gruppe starben 
unter 20 Fällen 9. 

In der Zusammenstellung von A n g e r fallen ebenfalls 
auf 20 Fälle nach Durchsägung des Unterkiefers 10 Todes- 
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fälle. Wir würden uns somit durch die ausgiebigere Ab-. 
Iragüüg . der Zunge nicht die Prognose der Operation we¬ 
sentlich trüben, und hätten bei einigermaassen ausgedehn¬ 
ten Carcinomen hiernach zu handeln. Ein conservativeres 
Verfahren behauptet dagegen seine Berechtigung unter 
dem Gesichtspuncte eines bislang nicht sicher erbrachten 
Beweises für die kürzere Dauer der Recidivlosigkeit des so 
schwer vermisslichen Organs. 


Referate. 

Prof. v.Basch 1 ): üeber Lungenschwellung bei der ear- 
dialen Dyspnoe des Menschen. (Wiener Medicinische Blät¬ 
ter. 1888. jyß 26 und 27). 

. Während man bisher die cardiale Dyspnoe durch eineUeberfüllung 
der Pulmonalvenen und Lungencapillaren und eine Verlangsamung 
der Circulation in denselben genügend erklärt glaubte (N i e m e y e r), 
sucht der Verf. als Hauptursache der cardialen Dyspnoe eine Lungen¬ 
schwellung nachzuweisen. Zur Lösung, der Frage, ob die Lunge bei 
der cardialen Dyspnoe grösser werde und ob diese Vergrösserung 
auf einer erectilen Schwellung der Lunge beruhe, stellte B. direct 
Versuche an Menschen an. Die Versuche bestanden darin, dass wäh¬ 
rend der Dyspnoe, die am Menschen durch körperliche Anstrengungen 
entsteht, das Verhalten der Lungen und des Blutdruckes geprüft 
wurde. Um bei seinen Versuchen eine annähernd constante Muskel¬ 
arbeit einzuführen, liess B. dieselbe am Gärtner’schen Ergosteten 
vornehmen, wobei als Arbeitseinheit 100 Umdrehungen bei einer Be¬ 
lastung von 10—15 Kilo gewählt wurde. Da es sich bei diesen Ver¬ 
suchen darum handelte, die Bestimmung der Grenze zwischen Herz 
und Lunge möglichst rasch vorzunehmen, percutirte B. blos der Para¬ 
sternallinie entlang und bestimmte die Stelle der absoluten Herz¬ 
dämpfung vor Beginn der Arbeit am Ergosteten. Unmittelbar nach 
Vollendung der Umdrehungen begann B. die Percussion an der vor¬ 
her bezeichneten Stelle der absoluten Dämpfung. Hier war aus¬ 
nahmslos die Dämpfung geschwunden und voller Lungenschall vor¬ 
handen und um die neue Dämpfungsgrenze aufzufinden, percutirte 
B., von der markirten Stelle angefangen, der Parasternallinie entlang 
nach abwärts, bis wieder Dämpfung auftrat. Diese zweite Stelle wurde 
wieder sofort notirt. Der jeweilige Abstand der beiden Dämpfungs- 
Stellen von der Mitte der Clavicula wurde mittelst eines Maassbandes 
bestimmt. In allen Versuchen bestimmte B. auch den Blutdruck au 
der Badialis vor und nach der Arbeit mittelst seines Sphygmomano¬ 
meters. Nach B.’s Untersuchungen verschiebt sich in Folge der 
Arbeit am Ergosteten der Lungenrand ausnahmslos nach abwärts, 
und zwar im Mittel um 2,8 Ctm. (Min. — 2 Ctm., Max. — 5 Ctm.). 
Da angenommen werden muss, dass diese Verschiebung nicht nur je¬ 
nen Theil der Lungen betrifft, den man gerade der Prüfung mittelst 
der Percussion unterzogen, sondern die ganze Lunge, so geht aus 
diesen Versuchen unzweideutig hervor, dass sie in toto während der 
körperlichen Anstrengung grösser wird. Diese Vergrösserung der 
Lunge deutet B. als Lungenschwellung, auf einer erectilen Auswei¬ 
tung der Lungenalveolen durch die stärker gespannten Lungen¬ 
capillaren beruhend. Dass der Druck in den Alveolarcapillaren ge¬ 
steigert ist, lässt sich nach B.’s Ansicht aus der bei seinen Versuchen 
während der Bewegungsdyspnoe constatirten mehr oder weniger be¬ 
trächtlichen Erhöhung des arteriellen Druckes schliesseu. Aus der 
Erhöhung des arteriellen Blutdruckes darf man auf Grund von Thier- 
experimenten auf eine gleichzeitige Steigerung des Druckes in der 
Pulmonalarterie schliessen, welche wiederum einen Grund für die 
Steigerung des Druckes in den Alveolarcapillaren abgiebt, somit 
einen solchen für die Ausbildung der Lungenschwellung; da jedoch 
die letztere keine geringe ist, so darf gleichzeitig angenommen wer¬ 
den, dass zu den Bedingungen, die den Druck in den Alveolarcapil- 
laren steigern, nicht nur die Erhöhung des Druckes in der Art. pulm., 
sondern auch die des Druckes im linken Vorhofe, also die Insuffieienz 
des linken Ventrikels gehöre, welche auch als Folge eines durch Mus¬ 
kelarbeit erzeugten hohen Blutdruckes anzusehen ist. In den Fällen 
von Bewegungsdyspnoe, wo eine unbedeutende Blutdruckerhöhung 
oder gar eine Blutdruckabnahme eintritt, muss man sich die Insuffi¬ 
eienz des linken Ventrikels auf refleetorisckem Wege entstanden den¬ 
ken, etwa durch eine relative Mitralinsufficienz etc. 

Da eine mehr oder weniger bedeutende Lungenschwellung sowohl 
der experimentellen cardialen Dyspnoe, als der Bewegungsdyspnoe 
znkommt, so muss die letztere auch als eine cardiale angesehen wer¬ 
den. Die Bewegungsdyspnoe mit Lungenschwellung ist eine wirk¬ 
liche Dyspnoe, d. h. eine solche, die auf einem Athmungshinderniss 
beruht. Da offenbar eine geschwellte und zugleich starrer gewor¬ 
dene Lunge (durch Blutstauung in den Lungencapillaren) bei der 
Respiration sich nicht in dem Maasse ausdehnen und zusammenfalleu 
kann, wie eine blutleere Lunge. Ausserdem mögen sicher bei der 
Bewegungsdyspnoe eine Kohlensäureanhäufung im Blut und verschie¬ 
dene centripetale Reize von den Lungenvagusenden, welche dys- 
puoisch verstärkte Athembewegungen erzeugen können, mitwirken. 


4 ) S. die Abhandlung desselben Autors: Die cardiale Dyspnoe und 
das cardiale Asthma. (Kliu. Zeit- und Streitfragen. 1887). Ref. in 
-Ns 6 dieser Wochenschrift. 


Nach B. scheint endlich ein gewisses Verhältniss zwischen Langen 
Schwellung und Herzinsufficienz bei der Lungendyspnoe zu bestehen, 
nämlich dass die Lungenschwellung mit der Grösse der Herzinsnffi- 
cienz wächst. Sollte sich dieses durch grössere Versuchsreihen 
bestätigen, so besässe man in der Arbeit {am Ergosteten nnd in 
der Bestimmung der hiebei auftretenden Lungenschwellung eine Me¬ 
thode, die ermöglichte, den Grad der Herzinsufficienz zu messen. 

— ss. 

EL Kümmel: Ueber Laparotomie bei Bauchfelltuber- 

Cillose* (Wien. med. Wocbenschr 1888. Äs 8 nnd 9). 

Kümmel stellt aus der Literatur 36 Fälle von Laparotomien bei 
Baucbfelltuberculose zusammen uud fügt dieser Zahl noch 4 weitere 
Beobachtungen hinzu. Von diesen 40Fällen starben nur 2 (Nau¬ 
mann) in Folge der Operation, wahrscheinlich an Sepsis; alle ande¬ 
ren überstanden die Operation sehr gut. In 3 Fällen trat nach 5, 8 
und 12 Monaten der Tod an allgemeiner Tuberculose ein. In den 
weitaus meisten Fällen trat ein vollständiges Wohlbefinden, eine 
defiuitive oder wohl besser relative Heilung, bis zur Zeit der Bericht¬ 
erstattung, ein. Das Allgemeinbefinden der Pat. war ein gutes, das 
Körpergewicht hatte wesentlich zugenommen, Ascites oder sonstige 
lokale Erscheinungen waren nicht aufgetreten und in einigen Fällen 
gingen sogar die Lungenerscheinungen zurück. Die Dauer der Hei¬ 
lung, beziehungsweise der Beobachtung bis zur Publication des be¬ 
treffenden Falles, schwankte zwischen 10 Jahren und einigen Mona¬ 
ten. Veranlassung zur Operation gab meist eine falsche Diagnose, 
Ovarialcyste, Tumor etc. Nur in wenigen Fällen wurde Tuberculose 
des Peritoneums diagnosticirt und die Operation planmässig zur Hei¬ 
lung derselben vorgenommen. Wodurch der günstige Effect der 
Operation hervorgerufen wird, ist gewiss schwer zu sagen; dass das 
Antisepticum, Jodoform, Carbol oder Sublimat, nicht das heilende 
Moment gewesen sein kann, geht schon daraus hervor, dass in mehre¬ 
ren Fällen nur der Ascites abgeiassen und die Wunde durch die Naht 
geschlossen wurde. 

Die mitgetheilten günstigen Resultate lehren uns, dass die Perito¬ 
nitis tuberculosa als ein zu besserndes, sogar zu heilendes Uebel an¬ 
zusehen ist und dass der zur Erzielung dieser relativen Heilung noth- 
wendige ungefährliche Eingriff, die Probeincision, — denn um etwas 
Anderes handelt es sich ja nicht, — bei der Erfolglosigkeit jeder an¬ 
deren Therapie zu versuchen ist, selbst bei dem gleichzeitigen Vor¬ 
handensein einer nicht zu weit vorgeschrittenen Lungen tuberculose. 

L—n. 

Woodhead: Vorlesungen über Tuberculose und Tabes 
mesenterica. (The Medical Press and Circular. July 25. 1888). 

W. analysirt 127 zur Section gekommene Fälle von Tuberculose 
bei Kindern und kommt dabei zu interessanten Resultaten. In 100 
von diesen 127 Fällen waren die Mesenterialdrüsen afficirt, während 
der Darm nur 43 Mal tuberculose Geschwüre zeigte. 14 Mal waren 
nur die Mesenterialdrüsen erkrankt, aber auch in vielen andern Fäl¬ 
len liess sich sicher nachweisen, dass diese den primären Krankheits¬ 
herd darstellten, während Bronchialdrüsen, Lungen etc. erst secun- 
där ergriffen waren. Bei Lebzeiten diagnosticirt war die Mesenteriai- 
tuberculose in 100 Fällen nur 20 Mal. Bedenkt man, dass also c. 4 /5 
der Fälle unerkannt bleibt, das Mortalitätsprocent aber nach den 
sicher diagnosticirten Fällen berechnet wird, so ergiebt sich, dass die 
Tabes mesenterica eine viel bessere Prognose bietet, als bisher ange¬ 
nommen wurde. Es kommen viele Heilungen durch Verkalkung und 
Vernarbung vor. Als Quelle der Infection sieht W. hauptsächlich 
die Milch tuberculöser Kühe an. Zum Beleg führt ec au, dass die 
Mesenterialtuberculose bei Kindern, die nur die Mutterbrust bekom¬ 
men, sehr selten ist, während die Zahl der Erkrankungen mit dem 
Alter, wo der Nahrung Kuhmilch zugesetzt wird, plötzlich stark zu¬ 
nimmt. Von 100 mit Tuberculose der Mesenfcerialdrüsen behafteten 
Kindern 9tanden nämlich im Alter 

unter 1 Jahr .... 4, von 6—7-^- Jahren . . .12, 

von 1—2L Jahren . . 33, « 8—10 « ... 13, 

< 3—5^- «. 29, . 11—15 < ... 9. 

Entgegen den Angaben von Bang behauptet Verf., der sich viel 
mit der Frage beschäftigt hat, dass tuberculose Mastitis bei Kühen 
oft nur sehr schwer nachzuweisen ist. Gröbere Veränderungen feh¬ 
len oft, der Ernährungszustand der Thiere kann vorzüglich sein, 
während in der Milch Tuberkelbacillen nachweisbar sind. Verfasser 
empfiehlt daher eindringlich genaue mikroskopische Milchunter¬ 
suchungen. W. 

Dochmann (Kasau): Behandlung der Phthise mit Calo- 
mel. (Therap. Monatsh. 8.) 

Nach einer historischen Einleitung, aus welcher hervorgeht, dass 
im Anfänge dieses Jahrhunderts das Calomel gegen Schwindsucht 
viel gebraucht uud gerühmt, (Delafield, Des aalt, Hecker , 
Grichten, Clark, Trousseau uud Bellve, Plasse, 
Ficker, Broussais, Andral, Lorinser u. a.), iu den fol¬ 
genden 40—50 Jahren gar nicht angewendet und erst in der Neuzeit 
unter dem Einflusse der K o c h ’schen Lehre wieder aufgenommeu 
wurde, bespricht Verf. die Arbeit von Kubassow (Medizinskoje 
Obosrenie. 1887. J'fc 5), welcher Phthisiker mit Einreibung von grauer 
Salbe behandelte. K. machte den ersten Versuch, die Bedeutung 
des Quecksilbers experimentell naohzuweison, indem er Kaninchen 
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mit phthisischem Gifte inficirte; bei ira Beginne der Ansteckung 
mit grauer Salbe eingeriebenen Thieren beobachtete er keine oder 
nur eine sehr geringfügige Entwickelung von Tuberkeln. Dann 
theilt er die von ihm gewonnenen Resultate mit; die von ihm mit 
Calomel behandelten Krankheiten werden hier nicht mitgetheilt, 
weil er dieselben in einer andern, russisch geschriebenen Abhand¬ 
lung besprechen will. Er betont, dass Fälle von gewöhnlicher Anä¬ 
mie, die einer energischen Behandlung mit Eisen getrotzt hatten, 
nach Calomelgebrauch rasch sich bessern, indem zunächst der Appe- 
jtit sich bessert, habituelle Verstopfungen verschwinden und die ha¬ 
bituell zu spät kommende Menstruation sich regelt. Dann ist die 
Anämie häufig bereits das Resultat der schon vorhandenen phthisi- 
sehen Dyskrasie und wirkt hier das Calomel besonders gut; schon 
nach 1—2 Monaten steigt das Nahrungsbedürfhiss beim Kranken, 
Husten und Fieber nehmen ab, die nächtlichen Schweisse hören auf. 
Diese Thesis illustrirt Verf. durch 2 Krankengeschichten und hält das 
Mittel für ein solches, das am besten der Indicatio morbi entspreche. 
Es sei noch nicht festgestellt, in weicher Form das Calomel vom 
Organismus aufgenommen werde, wichtig sei aber eine Beobachtung 
von Torsellini (cf. Centralbl. f. klin. Med. 1886. S. 677), nach 
welcher Pepsin die Löslichkeit des Calomeis bedeutend erhöht, ohne 
es in Sublimat, trotz der in der Lösung enthaltenen 0,2 % Salzsäure, 
überzuführen, Pepsin aber ohne Säure bleibt unwirksam. Salzsäure, 
Milchsäure in 0,1—0,2 % Lösungen begünstigen die Lösung (?) des 
Calomel, aber in geringerem Grade, als mit Pepsin zusammen, was 
besonders deutlich bei der PO« hervortritt. Das Calomel geht dabei 
nicht in Sublimat über, weil bei Zusatz von Jodkalinm sich immer 
das gelbgrünliche Quecksilberjodür bildet und meint Torsellini, 
dass diese Löslichmachung eine offenbare Fermentwirkung des Pep¬ 
sins auf das Calomel darstellt. Eine andere wohlthätige Wirkung 
des Calomeis besteht darin, dass es, den Fäulnissprocess im Darm¬ 
canal zurückhaltend, keine schädliche Wirkungen auf die Thätigkeit 
der Verdauungsfermente ausübt (Wassiljew, Zeitschr. f. physiol. 
Chemie. VI. S. 112), ferner ist auch die galletreibende Wirkung des 
Calomel, so wie das Verhindern der Fäulniss von Galle im ganzen 
Darmtractus zu berücksichtigen, wa3 mit den von Marpmann 
(Allgem. med. Centralz. 1886. V. 29) angestellten Versuchen über 
die antibacilläre Wirkung der Galle zusammengehalten werden 
muss. Endlich stören nach den Beobachtungen von L i 6 g e o i s , 
Hayem, Bennett,Keyes, Wilbouchewitsch, Schlesin¬ 
ger u. a. kleine Gaben Quecksilbers nicht nur nicht die Ernährung, 
sondern steigern dieselbe, sowie das Körpergewicht; auch ist die 
entzündungswidrige Eigenschaft des Quecksilbers zu berücksichtigen. 

Methode der Behandlung. Das Calomel wird in refracta dosi ge¬ 
wöhnlich mit Opium gegeben, als Constitueus Pepsin, zuweilen wer¬ 
den Ergotin, Extr. Hyoscyami zugesetzt; Morphium wird vermie¬ 
den. Vqrf. braucht folgende Formeln: 1) Rp. Calomel. via humida 
parati 0,72, Pepsini rossici vel german. 3,75, Tinct. Opii simpl. gutt. 
30, M. f. pulvis, deinde adde Extr. Phellandrii aquat. q. s. ad pillul. 
Jä 60. 2) Rp. Calomel. v. h. p. 0,72, Pepsini 3,75, Ergofcini 0,09, 
Extr. Liquir. q. s. ad pillul. JV5 60 (bei Hämoptoe). 3) Rp. Calomel. 
v. h. p. 0,72, Pepsini 3,75, Extr. Hyoscyami 0,36—0,6, Extr, Phel- 
landr. aquat. q. s. ad. pillul. 60. 

Am ersten Tage nimmt der Kranke 6 Mal täglich 2 Pillen am 
zweiten Tage 5, am dritten 4 und vom vierten Tagean dreimal täg¬ 
lich zu 2 Pillen während der ganzen Dauer der Behandlung, welche 
nach 5—6 Tagen auf 2—3 Tage eingestellt wird ; in dieser Pause 
wirkt Jodkalium oft gut; die erste Gabe des Mittels hängt von 
der Fieberhöhe ab, welche auch im Verlaufe der Behandlung zu¬ 
weilen eine Steigerung der Dosis bis zu 12—14 Pillen pro die erfor¬ 
dert. Dabei angemessene Ernährung (Kumys). 

Dr. Mar teil (Breslau) empfiehlt gleichfalls das Calomel gegen 
Tuberculose, meint aber, dass dasselbe im Körper bei Gegenwart von 
Kochsalz in Sublimat verwandelt werde und dass die antibacilläre 
Wirkung des Calomels auf eine solche des Sublimats zurückzuführen 
sei. Das Ausbleiben von Vergiftungserscheinungen erkläre sich dar¬ 
aus, dass das Sublimatalbumin sich aus dem Calomel bilde, welches 
stark fäulnisswidrig und, weil schwer löslich, vor der toxischen Sub¬ 
limatwirkung den Körper schütze. (Prager med. Wochenschr. 1888. 
3*25). Hz. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

(Vom 3.—10. Januar 1889). 

Section für Hygiene. 

Sitzung am 4. Januar 1889. 

Die Sitzung wurde von Prof. Dobroslawin eröffnet und Prof. 
Erismann (Moskau) zum Ehren-Präsidentengewählt. 

1) Prof. Skworzow: «Ueber die Vereinbarung der Programme 
zu Sanitäts-Forschungen». Verf. ist der Meinung, dass Forschungen 
dann den möglichst grossen praktischen Nutzen bringen können, 
wenn sie mittelst bestimmter Untersuchungs-Methoden nach einem 
schon festgestellten, gleichartigen Programm ausgefürt werden. 
In Folge dessen unterlegt er ein solches Programm derBeurthei- 
lung des Congresses. Das Programm besteht aus folgenden Abthei¬ 
lungen : I. der Mensch, H. Lebensart des Menschen; a) äussere Le¬ 
bensverhältnisse ; b) die Lebensart und Thätigkeit (Beschäftigung 
etc.). Alsdann kommen noch folgende Untersuchungsobjecte in Be¬ 


tracht : 1) Programm der demographischen Forschung (Bestand und 
Vergrösserung der Bevölkerung); 2) Programm der geo-topographi- 
schen Forschung; 3) Programm der klimato-meteorologischen For¬ 
schung; 4) Programm für Erforschung der Ansiedlungen, Dörfer 
und Städte; 5) Programm für Erforschung der Werkzeuge bezüg¬ 
lich ihrer Eigenschaften und Menge; 6) Programm für Erforschung 
der Gebrauchs-Gegenstände : 1) Kleider, Schmuckgegenstände; 2) 
Luft, Wasser, Speise. 

Prof. Skworzow las in der Sitzung seine Arbeit nicht vor, da 
dieselbe im JS& 2 des «Tagebu ches des Congresses« abgedruckt war. 

Prof. E r i s m a n n schlägt vor, ein Programm der Forschungen, 
wie sie an verschiedenen Stellen ausgeführt werden, zu verfassen 
und dann ein allgemeines Programm zusammenzustellen. Nach¬ 
dem Prof. Zdekauer sich dieser Ansicht angeschlossen hat, macht 
Prof. Dob roslawin den Vorschlag die Ausarbeitung dieser Frage 
entweder dem Bureau des Congresses oder einer speciellen Commis¬ 
sion zu übertragen. Schmulewitsch (St. Petersburg) möchte 
dem erwähnten Bureau auch die Zusammenstellung des Projekts 
einer gleichartigen nosologischen Tabelle für alle Ministerien über - 
tragen wissen. — Nach kurzer Debatte wird auf Vorschlag des 
Prof. Erismann die Beurtheiluag der Frage auf eine der nächsten 
Sitzungen verschoben, da ein Rechenschaftsbericht der Commission 
des 2. Congresses über die Sammlung von Nachrichten aus allen 
Zweigen der öffentlichen Gesundheitspflege vorliegt. 

Sitzung am 5. Januar. 

Der Vorsitzende der Section für «öffentliche Gesundheitspflege» 
Prof. N. F. Zdekauer eröffnete die Sitzung mit einer Rede, in 
der er darlegt, dass die «öffentliche Gesundheitspflege» die in alle 
Kreise der menschlichen Gesellschaft hineingreifende und die Bevöl¬ 
kerung vor sie ausrottende und zu Grunde richtende Krankheiten 
bewahrende praktisch angewandte Medicinische Wissenschaft sei. 
Zur öffentlichen Gesundheitspflege gehören daher: 1) Die pro¬ 
phylaktische Medicin (hierher sei zu zählen: die Pockenimpfung, 
die Pasteur 'sehe Inoculation). 2) Die Militär-Medicin. 3) Die 
Marine-Medicin. 4) Die Landbevölkerungs- (aeMCKau) oder Volks- 
Medicin. 5) Die Hospital-Medicin. 6) Die Fürsorge für Unheilbare 
und Krüppel in Invaliden- und Siechen-Häusern. — Verfasser er¬ 
wähnte darauf, wie in der Jetztzeit im Vergleich mit den frühe¬ 
ren Zeiten die Mortalität bei den Krankheitsprocessen abgenom¬ 
men habe, und zwar hauptsächlich Dank dem, dass man den For¬ 
derungen der Hygiene mehr und mehr genüge, sowohl beim Bau von 
Krankenhäusern etc. als auch im gewöhnlichen Leben; in der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege auf dem Lande hätten die Aerzte viel ge¬ 
leistet, viel gearbeitet, und wenn der wahrnehmbare Erfolg nicht so 
gross sei. wie bei der enormen Mühwaltung seitens der Aerzte zu er¬ 
warten wäre, so träfe eben die Letzteren keine Schuld. Es wäre den¬ 
noch zu hoffen, dass Dank zweien neuen Institutionen die Entwicke¬ 
lung der hygienischen Seite der «öffentlichen Gesundheitspflege* 
sich in unserem Vaterlande immer mehr entwickeln würde, Schritt 
haltend mit der «heilenden Kunst», indem die Grundsätze der Hy- 

g iene tiefer und tiefer in das Volksleben sich einbiirgern, nämlich — 
'ank der Allerhöchst 1877 bestätigten Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege und der beim Medicinalrath, unter Vorsitz S. P. 
B o t k i n 's bestehenden Commission zur Besserung der Sanitätsver¬ 
hältnisse und der Verminderung der Sterblichkeit in Russland. 

Hierauf wurde auf Vorschlag des Prof. Zdekauer der Prof. K a - 
p u s t i n (Kasan) zum Ehren-Präsidenten gewählt. 

Prof. M. J. K a p u s t i n : «Ueber die Einigung der Methoden zur 

sanitären Erforschung der Luft» Der Vortragende giebt einen 
allgemeinen Ueberblick über die Untersuchung der Luft, mit Er¬ 
wähnung der dazu gebräuchlichen Instrumente; schliesslich macht, 
er folgende Vorschläge: 1) es sei wünschenswerth, an die Stelle der 
meteorologischen Beobachtungen in der freien Atmosphäre, die Be¬ 
obachtung der Meteorologie und des Klimas der Behausungen treten 
zu lassen; 2) die Methode der Thermometrie und Hygrometrie ist 
durch die Annahme sog. «in Schwingung gebrachter Instrumente» 
(BpameBBie HHCTpyaieHTH) zu verändern (ein Thermometer wird frei 
in einem Raum aufgehängt und vor dem Ablesen wird das Instru¬ 
ment in drehende Schwingungen gebracht); 3) der Formel des Prof. 
M e n d e 1 e j e w zur Bezeichnung der barometrischen Schwankun¬ 
gen ist mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden; 4) die Aufmerksamkeit 
ist der Bestimmung des Gehalts an Sauerstoff, (Methode H e m p e 1, 
Sokolow, Prochoroff) Kohlensäure, Ammoniak und auf die 
organischen Bestandtheile des Reifes zu lenken. Die Ausarbeitung 
der Fragen ist auf Vorschlag des Prof. Dobroslawin einer beson¬ 
deren Commission, zur Ausarbeitung und zum Vortrag in der be¬ 
treff. Sitzung des nächsten Congresses, zu übertragen. 

Prof. K. P. K o w a 1 k o w s k i las nur die Schlussfolgerungen seines 
Vortrags «über die Einigung der Methoden zur sanitären Unter¬ 
suchung des Wassers» vor, wobei er hauptsächlich die physikalische, 
chemische und mikroskopische Untersuchung des Wassers beobachtet 
haben will, die bacteriologisehe Untersuchung auf den 2. Plan stellt, 
da nach den Forschungen der DDr. Kolokolow und Katzin die 
Anzahl der Mikroben im Wasser parallel mit der chemischen Verun¬ 
reinigung des Wassers verläuft. 

Prof. Kremj anski äussert den Wunsch, es möge in Russland 
«ein Central-Laboratorium für bacteriologisehe Untersuchungen* 
ähnlich dem «Hygienischen Institut des Dr. Koch in Berlin» errich¬ 
tet werden, da in der Jetztzeit die bacteriologisehe Untersuchung 
jedem Arzt die Hauptgrundlage für die Diagnose, Verhütung und 
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Behancllüng der allerhäüfigsten und verbreitetsten Krankheiten 
bietet,'Jedoch, die Kostspieligkeit der Errichtung eines bacteriologi- 
«chen Laboratoriums und die Schwierigkeit betreffs der Benutzung 
der entsprechenden arm ausgestatteten Universitäts-Institute eine 
solche Untersuchung fast unmöglich macht. Nachdem die Proff. 
Kapustin, Dobroslawin und Kowalkowski sich gegen 
den Verschlag des Prof. Kr emj anski ausgesprochen haben, wird 
die Debatte über den betreffenden Vortrag geschlossen. 

Prof. N. F. Z dekaue r: «Ueber die eigentliche Bedeutung der 
Hospitäler und die beste Methode zur Behandlung der Hospital-Kran¬ 
ken, die mit chronischen Leiden behaftet sind». — Redner meint, 
dass bei der Behandlung von mit acuten Krankheiten Behafteten, 
in der Mehrzahl der Fälle, der Aufenthalt in (natürlich gut einge¬ 
richteten) Hospitälern demjenigen zu Hause in der Privatwohnung 
vorzuziehen ist; umgekehrt ist es bei der Behandlung der mit ] 
chronischen Krankheiten Behafteten, da wir den Hospitalkranken j 
Bewegung in freier Luft, die resp. nöthige Diät, Ruhe, Beschäf¬ 
tigung, Zerstreuung etc. nicht bieten können, während gerade in 
diesen Fällen das Genannte zum Zweck der Genesung von grösstem 
Einfluss ist. Zur Abwendung der genannten Missstände und damit 
auch die Ueberfüllung der Hospitäler mit an chronischen Krank- 
heitenLeidenden gehoben werde und mit acuten Krankheiten Be¬ 
haftete leichter Aufnahme in den Hospitälern und die entsprechende 
Hilfe finden könnten, macht Professor Z d e k a u e r folgenden Vor¬ 
schlag : es muss jeder Kranke, (der mit einer acuten Krankheit 
behaftet in das Hospital getreten ist, nach Ablauf der acuten 
oder fieberhaften Periode aus dem Hospital entlassen werden, doch 
soll derselbe nicht seinem Schicksal überlassen, sondern ambulant 
weiter behandelt werden: er soll umsonst medicinischen Rath, Arze- 
neien erhalten, ja man könnte ihm die Mittel zur Besserung der 
Kost etc. geben; Professor Zdekauer will mit glänzendem Erfolg 
diese Methode in den Jahren 1862—1864 bei seiner Klinik in der 
Medicin. Academie angewandt haben; zum Schluss macht] der Vor¬ 
tragende folgende Vorschläge: 1) es möge bei wem nöthig darum 
nachgesucht werden, bei allen Hospitälern und Krankenhäusern die 
ebenerwähnte, erprobte Methode der Behandlung chronischer Kranken 
einzuführen; 2) sehr wünschenswert ist die Errichtung von beson¬ 
deren Häusern oder Asylen für Reconvalescenten, die keine genügend 
ruhige und dem Heilzweck entsprechende Wohnung haben, in den 
Residenzen und grossen Städten. — Die Versammlung äusserte leb¬ 
haft ihre Uebereinstimmung mit der Ansicht des hochgeschätzten Vor¬ 
tragenden und dankte ihm sowohl für den Vortrag wie auch für 
seine Mühen um die Zusammenkunft des Congresses. 

Section für Marine-Medicin. 

Sitzung am 4. Januar. 

Die Section wird eröffnet von W. S. K u d r i n. Zum Ehren-Präsi- 
denten wird auf Vorschlag desselben Prof. Skworzow (Charkow) 
gewählt. 

F. J. Schidlowski: <Ueber neue Apparate, die auf den Er¬ 
scheinungen der Diffusion der Gase durch poröse Körper gegründet 
sind». — Die Apparate sind sehr einfach in der Construction und 
praktisch anwendbar, a) Diffusions-Hygrometer, b) Apparat zur 
Bestimmung der Kohlensäure. Der Vortrag erlangte die allgemeine 
Billigung. Sch. wies auf dahinbezügliche Fragen nach, dass 1) 
«kleine Temperaturschwankungen auf den Manometer keinen Ein¬ 
fluss haben, da die poröse Wand] das Gleichgewicht erhält»; 2) der 
Umfang des Manometers keinen Einfluss ausübt. da die Veränderun¬ 
gen des Druckes unterhalb der porösen Platte als Resultat der 
Bewegung der Gaze durch die poröse Wand erscheinen; 3) die Ver¬ 
staubung der Platte keinen Einfluss auf ihre Diffusionskraft hat, ja 
nicht einmal Einreibung von Graphitstaub in dieselbe; 4) die Diffu¬ 
sionskraft der porösen Platten so beständig ist, dass ein während 
3 Jahre beständig in Gebrauch genommener Apparat dieselben ge¬ 
nauen Daten giebt, wie im Anfang des Gebrauchs. 

Sitzung am 5 . Januar. 

K. F. Drschenewitsch: <Zur Frage von der Beschaffenheit 
der Luft in den Schiffskohlengruben und zur Frage von der künst¬ 
lichen Ventilation der Räume für die Ofenheizer (Maschinenraum)*. 
Verf. hat seine Beobachtungen an besonders construirten Kisten, die 
mit 370 Ct. Newcastel Steinkohle (spec. Gew. 1,271) gefüllt waren, 
angestellt und sich des Schidlowski'sehen Diffusions-Apparats 
bedient. Es ergab sich, dass die aus dem Kohlenkasten entnommene 
Luft, selbst bei niedrigerer Temperatur viel Kohlensäure enthält, 
(bei -f- 19° C. = 2%), zudem aber noch anderartiges Gas von sehr 
leichtem specifischen Gewicht (CH*), wobei der Gehalt an Sauer¬ 
stoff gering war und sich desto mehr verringerte, je mehr die Tempe¬ 
ratur im Kohlenkasten gesteigert wurde. Experimente an Thieren 
ergaben, dass dieselben unter den Erscheinungen, wie bei Vergiftung 
mit Leuchtgas krepirten; bei -f- 25,5° bis -J- 26° C. war in der Luft der 
Kohlenkasten kein Sauerstoff nachweisbar. — Nach Verf. ist die Ver¬ 
sorgung der Schiffsheizräume und Schiffskohlengruben mit einer 
genügenden Menge Sauerstoff nur möglich bei Construction einer 
künstlichen Extractionsventilation, wobei das System von C h o u d e n 
und dasjenige von King durchaus Beachtung verdienen, — Prof. 
Zdekauer meinte, dass] die Construction von Specialöffnungen 
zur Zuführung von frischer Luft in die gen. Räume durchaus erfor¬ 
derlich sei, wozu eiserne Masten, mit einem centralen Hohlraum die¬ 
nen könnten. Ausserdem wären: zur Aufnahme der Kohlensäure 
flache mit Kalkwasser gefüllte Gefässe aufzustellen. — Auf die von 


verschiedener Seite (A r i s t o w (Helsingfors), Dobroslawin,. 
Schmulewitsch, Dobrotworski, Bellin (Charkow), Ea- 
dulowitsch (Orel), Kapustin) an Vortragenden gestellte Fra¬ 
gen antwortete Letzterer Folgendes: Für eine genügende Ventila¬ 
tion ist durchaus nöthig eine Extractor-Centrifugalpumpe. — Der 
Unterschied ^wischen der Temp. und der Windstärke ist nicht ge¬ 
nügend. In den 40ger Jahren dieses Jahrhunderts hat schon der ame¬ 
rikanische Ingenieur King darauf aufmerksam gemacht. Frankreich 
und England haben dem Umstand keine Beachtung geschenkt. 
Durch Befehl des verstorbenen Marineministers Schestakow ist 
auf der Fregatte «General Admiral» eine künstliche Extractions¬ 
ventilation eingerichtet. — Steinkohlen können aus dem Grunde 
nicht durch Coaks (Vorschlag von Aristow zur Verhütung der 
Entwickelung der schädlichen Gase) ersetzt werden, weil es nicht 
möglich ist die erforderliche enorme Masse zu erhalten. — Vortr. 
hat bei der spectroskopischen Untersuchung des Blutes von Mäusen 
und Ratten, mit denen in den künstlichen Kohlenkästen experimen- 
tirt wurde, kein CO nach weisen können, während Slj unin und D o- 
brotworski CO im Blut von lebenden Maschinenheizern nachge¬ 
wiesen haben. 

Section für Militär-Medicin. 

Sitzung am 4. Januar. 

Zum Ehren-Präsidenten wurde der Militär - Medicinal - Inspector 
des Finländischen Militär-Kreises He nrici gewählt. 

Prof. P. J. M o r o s o w: «Ueber die zerstörende Wirkung der zur 
Jetztzeit gebräuchlichen Kugeln». Nachdem Verf. in Kürze aller 
der Ansichten und Theorien, die zur Erkläning der zerstörenden 
Kraft der Kugeln (spec. Flintenkugeln) aufgestellt worden sind, Er¬ 
wähnung gethan hat, verwirft er schliesslich vom wissenschaftlichen 
Standpunct aus die, auf Grund der Theorie vom hydraulischen Druck, 
von Reger aufgestellten «Zonen der Zerstörungskraft» und legt 
seine Ansicht in Folgendem vor: «Die zerstörende Thätigkeit der 
Kugeln auf alle Schiessdistanzen und bezüglich aller von ihnen ver¬ 
letzten Körpergewebe wird ausschliesslich durch die mächtige, leben¬ 
dige Kraft der Kugeln, durch die relative Festigkeit (Härte) der¬ 
selben und die Grösse des von den Kugeln angetroffenen Widerstan¬ 
des seitens der Körpergewebe bedingt». Schliesslich erwähnt der 
Vortragende noch, dass die von Lorenz, Rüben und Heb 1 er in 
der letzten Zeit vorgeschlagenen sog. Mantel- oder Panzerkugeln, 
die — da sie beim Aufschlagen sich wenig verändern und Knochen 
lochförmig durchbohren — von deutschen Chirurgen (Reger, 

| Becket) den Namen «humane Kugeln» erhalten haben, diesen 
letzten Namen nicht verdienen, da sie wegen ihrer colossalen An¬ 
fangsgeschwindigkeit enorme Zerstörungen hervorrufenja sogar die 
Wirkung von Sprenggeschossen zeigen. — Docent Wladimir 
Popow, sioli auf die von ihm seit 1887 angestellten Schiessver¬ 
suche mit Panzerkugeln verkleinerteil Kalibers auf trockehe Kno¬ 
chen und Leichen berufend, bezeugt, dass die zerstörende Thätig¬ 
keit der sog. Panzerkugeln diejenige aller früheren Arten Kugeln 
übertrifft; er stimme nicht mit dem Vortragenden überein und 
müsse eine hydraulische Wirkung der Panzerkugeln annehmen ; aus¬ 
serdem betont er, dass noch keiner der experimentirenden Aerzte die 
Abweichung der Kugeln beim Fluge, die bei Verwundungen auf 
weitere Entfernungen (1000—1500 Schritt) von Wichtigkeit sei, in 
Betracht gezogen habe; er endigt mit dem Vorschlag, darum wo ge¬ 
hörig zu ersuchen, dass die Panzerkugeln (humane Kugeln der 
Deutschen) ausser Gebrauch gesetzt|würden. Nachdem M. G. S t e i n - 
berg nochmals die hydraulische Wirkung der Kugeln und die von 
ihnen gemachten Drehbewegungen, die durch Schiessen in mit 
Heede gefüllte Matrazen und in weichen Thon nachgewiesen sind, 
als durchaus nöthig für die Erklärung der Schusswirkung betont 
hat, und Prof. Morosow sich dahin geäussert hat, dass die hydrau¬ 
lische Wirkung der Kugeln nicht auszuschliessen sei, wurde die 
Sitzung geschlossen. 

Sitzung am 7. Januar. 

H en r ic i: «Ueber das Torfmoos /'Sphagnum)». Der Vortragende 
giebt zuerst einen Ueberblick über die botanische Eintheilung der 
Moosarten spec. der in Finland vorkommenden, wobei er getrock¬ 
nete Exemplare vorzeigte ; man hat zu Verbandzwecken hauptsächlich 
ältere Exemplare (weisses Moos) zu nehmen; dasselbe muss gut ge¬ 
trocknet werden; es darf nicht stark gepresst werden, da es sonst 
seine hygroskopische Eigenschaft verliert; ebenso ist Trocknen bei- 
zu hoher Temperatur schlecht; Moos-Pulver ist zu Verbandzwecken 
ungeeignet; man kann das Moos mittelst eines Pulverisators in ge¬ 
ringem Grade theeren; mit Sublimat bearbeitetes Moos reizt die 
Haut; Moos wirkt desinficirend. 

A. J. Tscherbakow (Rostow am Don): Das Moos wirkt deso- 
dorirend, nicht desinficirend; dagegen ist der Seetang ein sehr 
gut desinficirendes Verbandmittel. 

N. W. Soloinka: Das Moos kann nur in die Armee als Verband¬ 
material eingeführt werden, wenn es in Form von Kissen verpackt 
und desinficirt ist. 

Steinberg (Warschau): «Ueber die'Kataloge und das Sani¬ 
täts-Inventar des Feld-Hospitals, des Divisionslazareths und des In¬ 
fanterie-Regiments ». 

Es ist nöthig: 1) Die Zahl der Binden und der Verbandtücher im 
Vorrath des Infanterie-Regiments und die Menge der appretirten 
Marly im Vorrath des Feld-Hospitals und des Divisions-Lazareths zu 
vergrössern. 2) Alles Verbandzeug muss antiseptisch präparirt sein, 
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wobei ein Theil als Jodoform-Marly verabfolgt werden sollte. 3) Die 
Sanitäts- und Feldscbeer-Banzen sollten schon mit antiseptischem 
"Verbandzeug gefüllt verabfolgt werden. 4) In das Verband-Inventar 
des Infanterie-Regiments und des Divisionslazareths sind Nagelbür¬ 
sten einzuführen. 5) Die Kriegs-Medicinal-Anstalten sollten mit 
entsprechenden Apparaten zur Desinfection der chirurgischen Instru¬ 
mente versorgt sein. 

S. N. D a n i 11 o: < Ueber Myotonie (Thomson’sche Krankheit) der 

Soldaten als Grund der Untauglichkeit zum Militärdienst». 

Der Vortragende verlangt, dass in der nosologischen Tabelle be¬ 
treffs der Untauglichkeit zum Militärdienst diese Krankheit beson¬ 
ders vermerkt werde. Steinberg und Grimm wiesen darauf hin, 
dass eine Specialisirung aller Krankheiten nicht praktisch sei, dass die 
gen. Krankheit zu den Nervenkrankheiten gehöre und eventuell also 
der betreffende Paragraph herangezogen werden müsste, wobei — 
gemäss dem Gesetz — die Krankheitssymptome, wie sie beim betref¬ 
fenden Kranken sich zeigen, zu schildern sind. 

Schmulewitsch undOchotin äussern sich dahin, dass die 
Erkennung der Krankheit, die meist als centralen Ursprungs gedeu¬ 
tet wird, ohne Benutzung von entsprechenden Instrumenten und 
ohne längere Beobachtungszeit in einer Heilanstalt meist nicht mög¬ 
lich ist; die vorgeschrittenen Fälle würden in der Recrutencom- 
mission unter die allgemeine Rubrik der Nervenkrankheiten fallen. 

Prof. Mor os o w: «Ueber die Nothwendigkeit der solidarischen 
Thätigkeit der militärischen und medicinischen Obrigkeit (Chefs) im 
Kriege». — Nachdem der Vortragende einen Ueberblick über die ein¬ 
zelnen Abtheilungen der für den Krieg gebildeten Medicinal-Insti- 
tutionen gegeben hat, wie auch das Verhältniss der Gesellschaft des 
Rothen Kreuzes zum Militär-Ressort charakterisirt und demsel¬ 
ben den Platz im Rücken der Armee und zwar unter dem Oberbefehl 
des Militär-Ressorts zugewiesen hat, kommt er auf den Schaden zu 
sprechen, der aus dem Dualismus, wie er in der Verwaltung der Mi- 
litär-Medicinal-Verwaltung besteht und aus der vollkommen un¬ 
selbständigen Stellung der Militärärzte erwächst. — E. Kasan - 
s k i (Saratow) erwähnt, dass, nachdem im letzten Kriege die Divi- 
sions-Aerzte selbständige Leiter der Divisionslazarethe gewesen sind 
und gerade diese Institutionen sich allgemein anerkannten Ruhm 
erworben haben, nach dem neuerschienenen Gesetz die Chefärzte der 
Feldhospitäler auch zu selbständigen Directoren der Letzteren er¬ 
nannt seien, nur wären gerade diese Chefärzte der grossen Feldhos¬ 
pitäler, auf denen eine grosse Verantwortlichkeit und grosse Mühewal¬ 
tung liege, betreffs desRanges und der Vorrechte sehr schlecht gestellt 
d. h. sie hätten nur die Rechte eines Regimentsarztes. — W. S. 
Kudrin — Medicinalinspector der Flotte — ist ein Gegner des vom 
Vortragenden erwähnten Dualismus in Heilanstalten und führt als 
Beweis die Verhältnisse in den Heilanstalten der Flotte an, wo die¬ 
ser Dualismus nicht herrsche. Henrici meint, man müsse den 
Militärärzten in Friedenszeit Gelegenheit geben, sich für ihre selbst¬ 
ständige Stellung im Kriege vorzubereiten. — N. F. Zdekauer 
meint, dass nur das Hospital gut sein kann, in welchem die Autono¬ 
mie dem Chefarzt anvertraut sei. — A. J. B e 1 aj e w — Gehilfe des 
Ober-Militär-Medic.-Inspectors — äussert sich dahin, dass die Frage 
über die Autonomie der Aerzte eng mit vielen administrativen und 
wirthschaftlichen Anordnungen, die Gesetzeskraft hätten, verbunden 
sei; diese Frage müsste daher besser in administrativen Behörden 
verhandelt werden. — Kudrin schlägt der Section vor, darum zu 
ersuchen, dass diese wichtige Frage durch die Ober-Militär-Medici- 
4al-Verwaltung in das Gelehrte Militär.-Medicinal-Comitö zur Durch¬ 
sicht gebracht werde. Die Section nimmt diesen Vorschlag an. —i— 

Section für Neurologie. 

Sitzung am 8. Januar . 

Ehrenpräsident: DocentS. S. Korssakow (Moskau). 

1) Dr. Noi'schewski (Dünaburg): «Das Elektrophthalmo- 
eyclop» (cf, t Sitzung der opbthalmologisch. Section d. d. 4. Jan. JV° 7). 

Ans der dem Vortrage folgenden Discussion sei hervorgehoben, 
dass Prof. Ssikorski auf die theoretische Bedeutung der Erfin¬ 
dung des Dr. Noi'schewski aufmerksam machte, da es klinische 
Thatsachen von Ersatz eines Sinnes durch einen andern gebe, wie es 
u. A. auch der Fall von Prof. Mierszejewski beweise. 

2) M. G. Buch (Willmanstrand, Finland): «Neues Baralgesio- 
meter». Unterscheidet sich dadurch von dem ähnlichen Apparate 
B j o rn s tr ö m ’s, dass durch ihn der Druck nicht gesteigert, wohl 
aber die Dauer der Druckwirkung vom ersten Erscheinen der Schmerz¬ 
empfindung an gemessen wird. In physiologischer Hinsicht kann mit 
diesem Apparate die Frage bearbeitet werden, ob für die Schmerz- 
empfindung, sei sie mechanisch, thermisch oder sonstwie hervorge¬ 
rufen, verschiedene oder nur ein einzelnes Organ vorhanden seien ; 
in praktischer Beziehung aber könne man mit ihm Abweichungen 
der normalen Schmerzempfindung objectiv nachweisen. 

3) A. J. 0 s e r e z k o w s k i (Moskau); «Zur Pathologie der Incon¬ 
tinentia urinae». 

Thesen: a) Es giebt eine Reihe von Fällen, in welchen die Incon- 
tinenz von Anästhesie des urogenitalen Apparats begleitet wird, 
b) Diese Empfindungslosigkeit beschränkt sich zuweilen auf die 
Schleimhaut der Harnröhre und vielleicht der Harnblase, häufiger 
ist sie auf der Haut des. urogenitalen Apparats und deren Nachbar¬ 
schaft verbreitet, c) Selten wird neben der Incontinenz Anästhesie 
einer Seite oder des ganzen Körpers gefunden, d) Die Incontinenz 
hängt nicht von diesen Sensibilitätsstörungen ab. e) Die mit Anästhe¬ 


sie zusammen vorkommenden Fälle von Incontinenz scheinen ein» 
Symptom der Hysterie darzubieten, f) Diese Anästhesie ist sehr 
wichtig für die Unterscheidung der simulirten Incontinenz von der 
wahren. 

4) W. F. Tschish (St. Petersburg): «Ueber die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen des Centralnervensystems von Hunden 
nach Vergiftung mit Aethylalcohol und Fuselöl». 

Thesen : a) Die tödtlichen Gaben für Hunde sind beim Fuselöl 6—8 
Mal kleiner als beim Aethylalcohol. b) Die acute Vergiftung mit 
beiden Stoffen setzt keine pathologischen Veränderungen in den 
Nervenelementen. c) Bei länger andauernder Intoxication mit diesen 
Giften treten bestimmte Veränderungen an den Gefässen und dem 
Nervengewebe auf. d) Punctförmige Blutungen in letzteres ist da¬ 
bei eine der constantesten Erscheinungen, e) Vacuolenbildung in 
den Nervenzellen ist ein unzweifelhaftes Zeichen ihrer Erkrankung: 
und kann nur durch einige Härtungsmethoden naebgewiesen werden. 
f) Die beste Färbungsmethode zum Studium der Veränderungen in 
den Elementen des Rückenmarks ist die von Gaule. 

In der Discussion wurde die Schwierigkeit, die an Thieren experi¬ 
mentell gewonnenen Thatsachen auf den Menschen direct zu über¬ 
tragen, stark hervorgehoben, was namentlich für die Vergiftungen, 
mit Blei, Alcohol, Ergotin u. a. gilt; dann wurden einige technische 
Fragen hinsichtlich der Härtung von Präparaten und das Auftreten 
von Verfettung der adventitiellen Zellen bei der Alcoholvergiftung 
besprochen, schliesslich darauf hingewiesen, dass Aethyl- und Amyl- 
alcohol beide den thierischen Organismus vergiften, ersterer aber 
6—8 Mal schwächer. 

5) B. W. Tomaschewski (St. Petersburg): «Ueber die Lo- 
calisation der corticalen Sinnescentren». 

Die experimentell bestimmte LocaJisation der corticalen Sinnes¬ 
centren wird durch klinisch-anatomische Beobachtungen bestätigt. 
Für die beweiskräftigsten unter diesen hält Redner diejenigen, in 
welchen nach primärem Ausfall einer Function (Gesicht, Gehör etc.) 
in Folge irgend einer peripheren Affection sich secundär Verände¬ 
rungen im ganzen, der gegebenen Function angehörigen centralen 
Nervenapparate und Atrophie in der Gehirnrinde einstellen. Hierher 
gehören die Fälle von Huguenin, Kowalewski und Giova- 
nardi, und Redners eigener Fall. Bei einem Knaben entwickelte 
sich in dessen 2. Lebensjahre nach einer wohlconstatirten vorange¬ 
gangenen cerebrospinalen Meningitis Taubheit und Blindheit (Pan- 
ophthalraie mit Zerstörung beider Bulbi). Derselbe stirbt, 9 Jahre 
alt, und die Section ergiebt beiderseitige Atrophie der Hinterhaupts¬ 
lappen und der ersten Schläfe Windungen, welche übrigens linkerseits 
stärker ausgeprägt war. Die Atrophie der Occipitallappen ist grösser 
an den 2. und 3. Hinterhauptswindungen und dem Cuneus und greift 
auf den hinteren Abschnitt der Gyri angulares über. Das Vorwiegen 
der Atrophie in der linken, 100 Urm. weniger wiegenden Hemisphäre 
führt Redner auf das functionelle Ueberwiegen derselben über die 
rechte zurück, da in ihr auch das Sprachzentrum vorhanden und die 
Rede so eng mit Auge und Ohr verbunden sei; der Kranke sprach, 
nicht, was auf die anatomischen Apparate nicht ohne Einfluss bleiben, 
konnte. 

6) P. J. Rosenbach (St. Petersburg): «Ueber Neurasthenie». 
Thesen: a) Unter dem Namen Neurasthenie gehen verschiedene 

Krankheitsbilder, welche für praktische Zwecke durch besondere 
Benennungen von einander unterschieden werden müssten, b) In der 
allgemeinen Gruppe der Neurasthenie finden sich einige Symptomen - 
complexe mit so bedeutender Petheiligung der psychischen Sphäre, 
dass sie die Zurechnungsfähigkeit des Individuums beeinträchtigen 
können, c) Einige Formen der Neurasthenie machen die Betroffenen 
zum Kampfe urn’s Dasein und zu regelmässiger Arbeit unfähig, so 
dass sie bei Beurtheilung ihrer Pensionsberechtigung auf gleiche 
Stufe mit schwer an organischen Affectionen des Nervensystems Er¬ 
krankten gestellt werden müssen. 

7) K. M. Zelerizki (St. Petersburg): «Materialien zur Frage 
von der physiologischen Rolle der Hinterhaupts Windungen». 

Thesen: a) Nach Ausschneidung der Rinde an den Hinterhaupts¬ 
windungen tritt bei Hunden unverkennbar eine contralaterale Am¬ 
blyopie auf. b) Elektrische Reizung dieser Rindenstellen setzt eine 
bestimmte Bewegung der Augen, c) Reizung der unterhalb liegen¬ 
den weissen Substanz producirt seltener Augenbewegungen. 

Eine Debatte anlässlich der 3 letzten Mittheilungen fand nicht 
statt. 

Von den 19, in Ns 2 des Tagesblattes angekündigten Vorträgen 
wurden 6 aus verschiedenen Giünden nicht gehalten, wofür 5 andere 
auf die Tagesordnung gesetzt wurden. Im grossen Ganzen wurden 
die Debatten sehr parlamentarisch geführt, und fiel nur mitunter 
eine gewisse Parteilichkeit der Vorsitzenden und immer das zuweilen 
unmotivirte Beifallsklatschen der Zuhörer auf, welche wegen voll¬ 
ständig mangelnder Controle leider nicht nur aus Mitgliedern der 
Gesellschalt russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow bestand ! 

Hz. 


Das Journal des III. Congresses russischer Aerzte hat mit Jß 10 
seinen Abschluss gefunden und ist zu einem stattlichen Bande von 
441 Quartseiten angeschwollen. Ein kurzes Verzeichniss der Sec- 
tionen und Referenten liebst Angabe ihrer Vorträge ist zur Orienti- 
rung beigegeben. Wir können nicht umhin dieser in jeder Beziehung 
vorzüglichen, mit allseitigem Beifall aufgenommenen Leistung der 
Redactiou unsere besondere Anerkennung auszusprechen, da wir voll 
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•und ganz di^ Schwierigkeiten zu würdigen wissen, die dabei zu über¬ 
winden waren. 


Vermischtes. 

— Am 19. Januar beging der frühere General9tabsdoctor der ras¬ 
sischen Armee, gegenwärtig noch Mitglied des militär-medicinischen 
gelehrten Comitös und des Medicinalraths, wirklicher Geheimrath 
Dr. Nikol ai Ko slow, sein 50-jflhriges Dienstjubiläum. Der 
Jubilar hat den medicinischen Cursus an der Moskauer Universität 
absolvirt, worauf er in den Jahren 1833—36 seine Studien im damali¬ 
gen sog. Professoren-Institut in Dorpat fortsetzte, wo er den Doctor- 
grad erhielt. Im Jahre 1839 wurde K. als Professor der Anatomie 
nach Kiew berufen und war darauf successive Vicedirector des Medi- 
cinaldepartements beim Ministerium des Innern, Vicedirector des 
Militär-Medicinaldepartements, Chef der medico-chirurgischen Aca- 
demie und Generalstabsdoctor der Armee, welche letztere Stellung er 
von 1872—1881 inne hatte. Fast 30 Jahre hindurch,hat K. das 
«Militär-Medicinische Journal» (Wojenno-medicinski Journal) redigirt 
und unter seiner unmittelbaren Leitung ist auch der umfangreiche 
(6 Bde.) Bericht über den Gesundheitszustand der russischen Armee 
während des letzten türkischen Feldzuges herausgegeben worden. 
Anlässlich seines J ubiläums wurden Dr. K o s 1 o w zahlreiche Aus¬ 
zeichnungen und Ovationen zu Theil. Seine Majestät der Kaiser hat 
ihm eine goldene mit Brillanten besetzte Tabatiere verliehen. Zahl¬ 
reiche Würdenträger, Deputationen von gelehrten Körperschaften 
und Vertreter der medicinischen Welt beglückwünschten den Jubilar 
in seiner Wohnung und überreichten ihm Adressen und Geschenke» 
Eine grosse Anzahl Glückwunschtelegramme und Briefe liefen aus 
den verschiedensten Theilen des Keiches und auch aus dem Auslande 
ein, unter Anderen von medicinischen Celebritäten, wie Prof. Kolli- 
k e r (Würzburg), Prof. E s m ar c h (Kiel), Leibarzt Prof. Lauer 
(Berlin), Academiker L ef o r t (Paris). 

— Der Professor der Anatomie an der Universität Kiew, wirkl. 
Staatsrath Dr. Betz ist als Professor emeritus bestätigt worden. 

— Der berühmte Chirurg, Professor v. Nussbaum in München, 
welcher längere Zeit krank war, hat im Januar seine Vorlesungen 
wieder aufgenommen, bei weicher Gelegenheit seine Zuhörer ihm 
eine stürmische Ovation darbrachten. 

— Verstorben : 1) In Ssarapul (Gouv. Wjatka) der Oberarzt des 

örtlichen Hospitals, K. Kruliko w ski im 67. Lebensjahre. Der 
Verstorbene bekleidete neben seinem ärztlichen Dienst zwei Triennien 
hindurch das Amt des Präsidenten des Landschaftsamtes und wurde 
mehrmals zum Ehrenfriedensrichter gewählt. 2) Am 7. Januar der 
Landschaftsarzt in Nowosybkow (Gouv. Tschernigow) P.Jewse- 
j e n k o. 3) In Kertsch der jüngere Ordinator des örtlichen Lazareths 
Wiku 1 an Phthisis. 4 und 5) Die Militärärzte Kerenzew und 
Prunski. 6) In Christiania der bekannte Professor der Physiologie 
an der dortigen Universität Dr. Jakob Worm-Müller, ein 
Schüler Prof. Lud wig’s und H oppe-Sey 1 er’s, im 55. Lebens¬ 
jahre. 

— Der vor Kurzem in Odessa an Abdominaltyphus verstorbene 
Zuckerfabrikant Salomon Brodsky, welcher seiner einzigen 
Tochter ein Vermögen von 8 Millionen Rbl. hinterlässt, hat sich 
während seiner letzten Krankheit von fünf Odessaer Aerzten behan¬ 
deln lassen, ausserdem ist Prof. Tritschel aus Kiew hinzugezogen 
worden. Einige Tage vor seinem Tode wurde noch Prof. Noth¬ 
nagel aus Wien per Extrazug zur Consultation ans Krankenbett 
berufen, was eine Ausgabe von 15,000 Rbl. verursachte. 

— Die französischen Professoren der Medicin erhaltön seit dem 

I. Januar 1889 folgende Gagen: 1) In Paris 25 Professoren I. Classe 
je 15,000 Frcs. und 7 Professoren II. Classe je 12,000 Frcs. 2) In den 
Provincialstädten 5 Professoren je H,0ü0Frcs., 6 je 10,000, 28 je 
8000 und 18 je 6000 Frcs. (Bulletin m6d. — Wr.) 

— Das in Frankreich gesammelte Capital zur Aufmunterung 
für Studien über die Heilung der Tuberculose übersteigt bereits 
74,000 Frcs. 

— Der VIII. Congress für innere Medicin wird vom 15.—18. April 
n. St. in Wiesbaden unter dem Präsidium Prof. v. Liebermeister’s 
(Tübingen) tagen. Auf demselben werden folgende Themata zur 
Verhandlung kommen : 1) Der Leus und seine Behandlung ; Refe¬ 
renten Curschm ann und Leichtenstern. 2) Die Natur und 
Behandlung der Gicht; Referenten Prof. Ebstein und Emil 
Pfeifer. Ausserdem sind bereits mehrere interessante Vorträge an¬ 
gemeldet; so von Prof. Immermann (Basel): «Ueber die Func¬ 
tionen des Magens bei Phthisis tuberculosa» ; von Prof. Petersen 
{Kopenhagen): «Ueber die Hippokratische Heilmethode»; von Prof. 
Fü rbringer (Berlin): «Ueber Impotentia virilis»; von Docent 
L. Le wi n (Berlin): «Ueber Arzneibereitung und Arznei Wirkung». 

— In der am 10. Januar n. 8t. abgehaltenen Versammlung des 
Royal College of Surgeons in London ist mit 21 gegen 2 Stimmen be¬ 
schlossen worden, folgendes Schreiben an Sir M o r e 11 M ack en- 
zi e zu richten: «Die Aufmerksamkeit des Rathes des College of Sur- 
geons ist auf einen von Sir Morell Mackenzie veröffentlichten 
Band, betitelt «die tödtliche Krankheit Friedrich’s des Edlen» gelenkt 
worden und der Rath erachtet, es für seine Pflicht, sein tiefes Bedauern 
darüber auszudrücken dass irgend ein Mitglied des College sich er¬ 
laubte, die darin erhobenen Anschuldigungen gegen ausgezeichnete 
Aerzte, welche seine Collegen in dem Falle waren, in einer solchen 
Weise zu veröffentlichen. Der Rath besitzt nicht hinreichende Mittel, 


um sich ein schlussgerechtes Ürtheil über die streitigen Thatsaeheu 
zu bilden, allein seinem Erachten nach kanD keine Provocation, wie 
die von SirMorell Mackenzie erwähnte, diese Pnblication oder 
die darin gebrauchte Sprache rechtfertigen». — Unter den Gliedern 
des Verwaltnngsraths, welche bei diesem Beschlüsse anwesend waren, 
befinden sich Männer; wie SirSpencer Wells, Sir August 
Paget, Dr. Mars hall, Dr. Lund,Sir W. Mac Cormac, Dr. 
Macnamara, Dr. Durham u. A. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der deutsche Kaiser hat nunmehr auch Prof. Dr. T o b o I d , 
welcher als Consultant bei der Behandlung weiland Kaiser Frie¬ 
drichs hinzugezogen wurde und dem Stabsarzt Dr. Landgraf, der 
bekanntlich den kranken Kaiser Friedrich nach England begleitete, 
mit Orden decorirt. Prof. T o b o 1 d ist das Ritterkreuz des Haus¬ 
ordens von Hohenzollern und Dr. Landgraf der Rothe Adlerorden 
IV. Classe verliehen worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Leidesdorf's auf den Lehrstuhl der 
Psychiatrie an der Wiener Universität ist Prof. v. Krafft-Ebing 
in Graz ausersehen. Mit Krafft-Ebing zählt die Wiener med, 
Facultät jetzt 5 geborene Reichsdeutsche unter ihren Professoren. 

— Vom Curator eines Lehrbezirks ist dem Ministerium der Volks¬ 
aufklärung die Frage zur Entscheidung vorgelegt worden, unter 
welchen Bedingungen Personen «zur Theilnahme an Specialcurseu 
oder an praktischen Arbeiten in den Cabinetten und Laboratorien der 
Universitäten zugelassen werden dürfen», da es kaum gerecht, manch¬ 
mal sogar unbequem wäre, manche Personen den allgemeinen Regeln 
für Hospitanten (z. B. hinsichtlich der Zahlung von 25 Rbl. an die 
Universität und des Professoren-Honorars, sowie der Abnahme ihrer 
Unterschrift, durch welche sie versprechen, sich dem bestehenden 
Reglement gleich allen übrigen Studirenden zu fügen) zu unterwer¬ 
fen. Zu diesen Personen gehören z. B. die Candidaten, welche zur 
Belassung bei der Universität, um sich für den Professorenberuf 
vorzubereiten, vorgestellt worden sind und im Interesse des ununter¬ 
brochenen Fortganges ihrer Specialstudien bis zum Eintreffen der mi¬ 
nisteriellen Genehmigung einige Collegien zu hören wünschen, ferner 
diejenigen, welche sich dem Magisterexamen unterziehen wollen, 
dann Gelehrte von Ruf und hauptsächlich die Aerzte % welche im In¬ 
teresse ihrer praktischen Arbeiten die Universitäts-Laboratorien zu 
benutzen gezwungen sind. Der Minister der Volksaufklärung hat 
es für möglich erklärt, solchen Personen die Benutzung wissenschaft¬ 
licher Hilfsmittel bei den Universitäten, sowie den Besuch von Colle¬ 
gien verschiedener Specialcurse zu gestatten, ohne dass von ihnen 
eine Zahlung zu Gunsten der Universität und der Professoren zu for¬ 
dern ist; sie müssen aber die Kosten für die bei ihren Arbeiten ge¬ 
brauchten Materialien tragen. 

— InNew-York erscheint mit diesem Jahre ein neues medicin. 
Journal, die „ Medicinische Monatsschrift“ in deutscher Sprache 
unter Redactiou von Dr. A. Seibert und Mitwirkung einer Reihe 
deutscher Aerzte. Die oft bestrittene Berechtigung zu einem sol¬ 
chen Unternehmen in Amerika, wo jeder dort lebende Arzt sich nur 
, als Amerikaner zu fühlen hätte, sieht die Redaetion in der verschie¬ 
denen Ausbildung und Denk uugs weise der rein praktischen Anglo- 
[ Amerikaner und der mehr logisch gebildeten Deutsch-Amerikaner, 
welch’ letztere sich daher auch zu deutschen medicinischen Vereinen 
zusammengesehlossen haben und deutsche Hospitäler und Poliklini * 
ken unterhalten. Das Journal soll der Anregung, Weiterbildung 
und dem Verkehr der Gleichgesinnten und Gleicbgebildeten dienen 
und durch Förderung der medicin. Wissenschaft unter denselben dem 
j Lande nützen. Der Deutsche soll auch in Amerika in seiner Weise 
und in eigener Sprache die Wissenschaft pflegen zum Nutzen Aller, 
aber in regem Verkehr mit den anglo-amerikanischen Collegen von 
diesen etwas praktischen Sinn sich holen, der ihm meist mangelt. 

— Haie White empfiehlt im Lancet 1888 _ 31./3. gegen Epi¬ 
lepsie die Frucht der Caparis coriaeea, aus der eine Tinctur bereitet 
werde, das Simulo. Vor ihm habe Larrea (Brit. med. journ. Vol. 
1, p. 1884/85) dasMittel angewandt, und zwar seine eigene Epilepsie 
geheilt; weiterhin habe Hutchinson einen negativen Erfolg ge¬ 
habt. Aus seinen 7 Krankengeschichten ist ersichtlich, dass das Si¬ 
mulo die Epilepsie zwar nicht vollständig heile, aber wesentlich mil¬ 
dere, so dass es sehr zu empfehlen sei, zumal dadurch ein Surrogat 
für das nicht unschädliche Bromkali gefunden sei. 

(D. M. Ztg. 1888 p. 1029.) 

— Dr. Garland (Boston med. and surg. Journ. Sept. 13. 1888) 
meint, dass das Gelseminum sempervirens viel seltener gebraucht 
werde, als es verdient. Es wirkt u. a. bei Gehirnreizung, wo Asa 
foetida und Valeriana verordnet werden, bedeutend besser; da es die 
motorischen Regionen des Gehirns früher beeinflusst, als die senso¬ 
rischen, so muss es, um gehörig zu wirken, so lange gegeben werden, 
bis Diplopie und Schwere der Augenlider auftreten. Im Frühstadium 
einer acuten Bronchitis mit quälendem Husten, trockenen Bron¬ 
chien und Brustschmerzen vermindertGeJsemiuum diese Symptome 
und befördert die Expectoration. Gegen Neuralgien giebt mau 3—5 
Tropfen der Tinctur jede halbe oder jede Stunde; soll der Krauke 
schwitzen, so genügt 1 Tropfen halbstündlich, doch muss der Patient 
warm zugedeckt werden, i Tropfen des Extr. fluid. Gelsemini be¬ 
ruhigt den Husten bei acuter Bronchitis. 

(New-York Med. Rec. Nov. 10.) 

— Dr. La Mour wendet bei Hypcremcsis gravidarum das Pa- 
raldehyd , 40 gtt. in 30 Gramm Zuckerwasser, kaffeelöffelweise alle 
1—2 Stunden an. (Therapeutic Gazette). 
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— Wie wir hören, bildet sich nächstens in Moskau eine psychia¬ 
trische Gesellschaft. . _ 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Cml-Hospitälern 
St Petersburgs betrag am 15. Januar d. «7. 6308 (113 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 312 Typhus- (23 mehr), 601 Syphilis- (30 
mehr), 85 Scharlach- (7 mehr), 14 Diphtherie- (2 mehr), 5 Masern- 
(2 mehr), 4 Pockenkranke (2 weniger als in der Vorwoche) und 1 
Milzbrandkranker (wie in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospimern 
St. Petersburgs betrug am 22. Januar d. J. 6397 (89 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 327 Typhus- (15 mehr), 619 Syphilis- (18 
mehr), 76 Scharlach- (9 weniger), 10 Diphtherie- (2 weniger), 4 Ma¬ 
sern- (1 weniger als in der Vorwoche) und 4 Pockenkranke (wie in 
der Vorwoche), sowie 1 Milzbrandkranker (wie in der Vorwoche). 

— Der XI. Balneologen-Gongress wird unter dem Präsidium 
Prof. Liebreich’s vom 1 .—3. März 1889 in Berlin stattfinden, 

— Die letzte Nummer des Tageblattes der letzten Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Cöln wird, wie die Geschäfts¬ 
führung mittheilt, im Laufe des Februar-Monats zur Versendung 
kommen. Sie bildet einen über 35 Bogen starken Band und enthält 
ausführlich sämmtliche Vorträge und Verhandlungen des Congresses. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 8. bis. 14. Januar 1889 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth, 0, Typh. abd. 10, Fehris recurrens 0, Typhus- 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 0, Scharlach 8, 
Diphtherie 6, Croup 4, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 34, Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicämie 1, Tuberculose der Lungen 108, 
Tuberculose anderer Organe 8, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 43, Marasmus senilia 
25, Krankheiten des Verdauungskanals 77, Todtgeboren 36. 


Für die Woche vom IS. bis 21. Januer 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 19, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 0, Scharlach 18, 
Diphtherie 8, Croup 4, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 38, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera a&iatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 3, Pyämie u. Septicaemie 7, Tuberculose der Lungen 107, 
Tuberculose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 
27, Krankheiten des Verdauungscanals 77, Todtgeborene 27. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Kicker, Newsky-Prospect 14, angenommen. 


MP Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 6. Fe¬ 
bruar 1889. 

MT Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 31. Ja¬ 
nuar 1889. 

Tagesordnung: 1) Discu9sion über 
den Vortrag von Dr. Selenkow: «Zur Be¬ 
handlung der Knochenbrüche> nnd von Dr. 
Anders: «Ueber die Indicationen zur Knie- 
gelenkresection>. 2) Dr. Schenk : «Ein Fall 
von subphrenischem Ahscess». 


Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dp. 

JErleumeyep’schen Anstalt zu Ben- 
dort* bei Coblenz. 2 (12) 


Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 

Görbersdorf errichteten Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

4 (14) Dp. Brehmep. 


Medico-mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoflfeky & C°. 

St. Petersbupg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Bück- 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 109 ( 4 ) 

Empfang tägrlicli von 10—4 Uhi. 
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U EBERSICHT 

UEBEB DIE 

RUSSISCHE MEDIOINISCHE LITERATUR. 

JV® 4. Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Wratsch Ns 12-19. 

Wjerjushski: «Die Methoden der klinischen Untersuchung des 
Blutes, angewandt beim Scorbut». (Nä 5—12). Probevorlesung 
in der Conferenz der militär-medicinischen Academie am 4. Oct. 
1888). 

Nachdem Yerf. den gegenwärtigen Stand der Lehre von den 
Krankheiten der Blutbestandtheile^ besprochen, wendet er sich zu 
seinen Untersuchungen, die er am Blute Scorbutischer angestellt 
hat. Vor der Darlegung seiner Befunde giebt er eine Beschreibung 
der Methoden seiner Untersuchungen, die im Originale nachzulesen 
sind. 

Erst nach längerem Studium fand er eine gewisse Gesetzmässig¬ 
keit in der Blutveränderung bei dieser Krankheit. Viel hing dabei 
vom Stadium der Krankheit ab. Es konnten zwei Stadien unter¬ 
schieden werden: dasjenige der Entwickelung mit Erscheinungen 
im Blute wie bei perniciöser Anämie, und das spätere der Besserung 
mit der Chlorose eigenthümlichen Blutveränderungen. 

Die Befunde an den rothen Blutkörperchen, nämlich bedeutende 
Schwankungen in den Grössenverhältnissen der letzteren — eine 
mehr oder weniger deutliche Mikrocythämie und weiter Verände¬ 
rungen ihrer Eormverhältnisse — Poikilocytose, sind nicht für den 
Scorbut charakteristisch, sondern auch im Blute Phthisischer, Ty¬ 
phöser und sonst schwer Kranker zu constatiren. 

Der Hämoglobingehalt und die Zahl der rothen Blutkörperchen 
nehmen mit der Entwickelung der Krankheit ab, auf der Höhe der¬ 
selben ist der Procentgehalt an Hämoglobin und die Zahl der Blut¬ 
körperchen am geringsten. Im Anfänge geht die Abnahme des Hä¬ 
moglobins mit derjenigen der Körperchen ziemlich parallel, auf der 
Höhe der Krankheit ist der Hämoglobingehalt im Verhältnis zu 
der Blutkörperchenzahl etwas grösser («auf jedes Blutkörperchen 
kommt daher etwas mehr Hämoglobin, als bei normalem Zustande 
des Blutes — eine Erscheinung, wie sie ähnlich bei der perniciösen 
Anämie beobachtet wird»). «In der Reconvalescenz wächst die Zahl 
der rothen Blutkörperchen schneller als der Hämoglobingehalt». 

Bezüglich der weissen Blutkörperchen findet Yerf. «im Allgemei¬ 
nen die Schwankungen in der Zahl derselben in den verschiedenen 
Perioden ähnlich denen der rothen Blutkörperchen» und vindicirt 
ihnen eine gewisse prognostische Bedeutung. Ausser der absoluten 
und relativen quantitativen Abnahme finde man noch .eine qualita¬ 
tive Veränderung an ihnen, nämlich die von Ehrlich beschriebene 
Zellenkörnung. 

Bezüglich der Veränderungen des dritten Bestandtheiles des 
Blutes, der sog. Plättchen kann Yerf. sich nur ganz im Allgemeinen 
äussern. «In der vollsten Blüthe der Krankheit ist die Zahl der 
Blutplättchen unzweifelhaft verringert, wie das die Autoren auch 
für andere schwere Blutanomalien angenommen haben. Damit im 
Zusammenhänge steht nacli der Erklärung Hayem’s auch die Er¬ 
scheinung (die auch beim Scorbut beobachtet wird), dass bei der 
Blutgerinnung sich nur ein recht schwaches Eibrinnetz bildet, wo¬ 
von man sich am besten bei der Untersuchung des Blutes in der 
Cellule argentöe überzeugen kann ; daher geschieht die Gerinnung 
selbst auch etwas langsamer. In dem Stadium der Reconvalescenz 
vom Scorbute nimmt die Zahl der Plättchen, ebenso wie die der an¬ 
deren Formelemente des Blutes, zu». 

Lebedew und Andrejew: «Transplantantion von Echinokok¬ 
kusblasen des Menschen auf Kaninchen». Vorläufige Mit¬ 
theilung. (Na 12). 

Verfasser transplantirten Echinokokkus-Tochterblasen, die der 
Leiche einer vor 3 Tagen verstorbenen Frau entnommen waren, 
dreien Kaninchen in die Peritonealhöhle. Nach 3 resp. 5 Monaten 
wurden die Thiere secirt. «Bei der Section erwies es sich, dass einige 
Tochterblasen sich abgekapselt und vergrössert hatten, lebten und 
sich sogar vermehrten». 

Verff. behalten sich die weitere Ausarbeitung vor, glauben sich fürs 
Erste zu dem Schlüsse berechtigt, dass ausser der mehrfachen Ein¬ 
wanderung auch noch eine andere Art der Entwickelung des Echi¬ 
nokokkus im Körper existire, nämlich eine Vermehrung von Tochter¬ 
blasen und vielleicht auch von Blasen weiterer Generationen, nach¬ 
dem dieselben durch Zerreissen des Muttersackes frei geworden sind. 
Paw 1 ow und Smirnow: «Regeneration der Pancreasdriise beim 
Kaninchen». Vorläufige Mittheilung. (Na 12). 

Verff. unterbanden den Ausführungsgang des Pancreas dicht am 
Darme und constatirten bei der Section des nach 2 Monaten und 7 
Tagen getödteten Thieres die Wiederherstellung des Ausführungs¬ 
ganges und der Communication mit dem Darm; dabei fanden sie die 
Drüse vollständig gesund und normal, während bei einem Controll- 
kaninchen, das 30 Tage nach der Ligatur des Ganges getödtet war, 
die Drüse bindegewebig entartet war. 

Matwejew: Ectopia vesicae urinariae* Operatio autoplastica». 
(Ms 12). 


Interessante Krankengeschichte eines 19-jährigen Pat., dem Prof. 
Sklifassowski zuerst die Epispadie und dann nach dem von 
Roux. Daniel-Ayres,Billroth und Vogt vor geschlagenen 
und mit wechselndem Glücke angewandten Verfahren des Blasen¬ 
verschlusses die Ectopie operirte. Das Verfahren besteht im Grossen 
und Ganzen im vorsichtigen Abpräpariren der Blasenschleimhaut 
von der Haut, in der Blasenschleimhautnaht und im Verschluss der 
Wunde durch die Hautnaht, wodurch eine zwar kleinere, aber gut 
functionirende Blase gebildet wird. 

In dem besprochenen Falle gelang dieses vollkommen; leider starb 
Pat. 45 Tage nach der Operation an einer schon früher vorhanden 
gewesenen eitrigen Pyelonephritis. Die Section bestätigte, dass die 
Operation gelungen war, was übrigens im Leben durch die Function 
der Blase auch schon constatirt worden war. 

In der Epikrise spricht Verf. sich dahin aus, dass die Operation der 
Ectopie nothwendig sei und dass recht frühzeitig operirt werden solle, 
ehe die Blase und der weitere uropoetische Apparat verändert sind, 
was die Chancen verschlechtere, wofür der vom Verf. beschriebene 
Fall als Beweis diene. Die Frage, ob das bei dieser Operation ent¬ 
stehende kleinere Volum der Blase auf das weitere Schicksal des 
Kranken ungünstig einwirke, glaubt er verneinen zu dürfen. 

Ein kritischer Vergleich mit den anderen Operationen constatirt 
den Vorzug dieses Operationsveriahrens. 

Rasumowski: «Die osteoplastische Exstirpation des Fusses, als 
eine Operation, die bei Kindern die osteoplastische Amputation 
des Unterschenkels ersetzen kann». (Ns 13). 

Auf Grundlage eines von ihm beobachteten und operirten Falles 
schlägt Vf. eine Verbesserung der Modifikation von IsaakQuimby 
an der Piro g o w 'sehen Operation, vorherrschend bei Kindern, vor. 
Das Wesentliche ist, dass die Knochen des Unterschenkels nicht 
abgesägt, sondern nur angefrischt werden, wodurch der Epiphysen- 
knorpel geschont wird. Ausserdem wird der Fersenstumpf zwischen 
beide Unterschenkelknochen implantirt, was bei Kindern sehr gut 
ausführbar ist. 

Die interessante Krankengeschichte, die ausführliche Besprechung 
und Kritik der Operationsvorschläge und die epikritischen Bemer¬ 
kungen sind im Originale nachzulesen. 

Shbankow: «Zur Frage von der Fruchtbarkeit verheiratheter 
Frauen: 1) die Fruchtbarkeit der Ehen Geistlicher; 2) der Ein¬ 
fluss der Syphilis». (Na 13). 

Verf. verfügt über Beobachtungen von 105 Familien Dorfgeist¬ 
licher des Soligalitsch’schen und Tschuchlom’schen Kreises. Er 
findet ein bedeutendes Plus an Geburten zu Gunsten dieses Standes. 
Die Gründe dafür sieht er in dem rechten Alter der sich Verhei- 
rathenden (im Mittel 21,9 Jahre beim Manne und 17,2 Jahre beim 
Weibe) welches der vollen Geschlechtsreife entspricht, und in dem 
richtigen Altersunterschiede beider Theile, welcher ca. 5 Jahre be¬ 
trägt l ferner in der ehelichen Treue und dem häufigeren geschlecht¬ 
lichen Verkehre, in der regelmässigen, gesunden Lebensweise, der 
besseren Gesundheit der geschlechtlichen Sphäre der Frauen und 
dergl. mehr. 

Bezüglich des Einflusses der Syphilis, der nach den Autoren kein 
geringer zu sein scheint, kann Verf. nach seinen eigenen Beobach¬ 
tungen an 150 Bäuerinnen nichts Positives sagen; eher zeigen sie,, 
dass die Syphilis keinen wesentlichen Einfluss hat. Verf. plaidirt 
für ein einheitliches Vorgehen aller Forscher nach einheitlichem 
Plane, um diese Frage zu klären. 

Elzin a*. «Die Nothwendigkeit der Popularisirung der Kenntnisse 
über Syphilis». (Na 13). Vortrag, gehalten auf dem III. 
Congress russischer Aerzte in der Section für Haut- und vene¬ 
rische Krankheiten (referirt in Na 9 dieses Jahrganges der 
Wochenschr.). 

D a n i 11 o: «Zur Frage von dem Verhalten der Hinterhauptslappen 
gegenüber der elektrischen Reizung». (Ns 13). Cfr. St. Petersb... 
med. Wochenschr. 1889, Na 22. 

Ss er g i j e w: «Ein Fall von doppelseitiger Sklerophthalmie. (Na 14)*. 
Tschistj ako w: «Die Behandlung der Syphilis mit Injeetion ge¬ 
nau dosirter Quecksilberpräparate». (jV 14, 15). Vortrag, ge¬ 
halten' auf dem III. Congress russischer Aerzte in der Section- 
für Haut- und venerische Krankheiten (referirt in Na 9 dieses. 
Jahrganges der Wochenschr.). 

0 s s o w sk i: «Das Creolin bei der Dysenterie». (Ms 14). 

Verf. berichtet über 14 Hospitalfalle, 2 Fälle an Kindern und 12 
Fälle aus der Praxis eines Collegen. die mit Oreolinklysmen behaii: 
delt wurden. 

Seine Schlussfolgerungen sind: 

]) Bespulung der Wunden mit 2°o-iger Lösung und hohe KJystiere- 
aus 3-%-ig*er Lösung besitzen unzweifelhafte desinficirende Eigen 
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■schäften und sind augenscheinlich weniger giftig und viel ungefähr¬ 
licher als solche aus Carbolsäure und Sublimat. 

2) Hohe Creolinklystiere besitzen eine hämostatische Kraft und 

* reizen den Darm nicht. „ _ A m 

3) Fälle, die mit plötzlichen acuten Symptomen, sehr starken Te- 
nesmen und reichlichen, blutigen Ausleerungen beginnen, verlaufen 
schneller und besser, als die mit schleichendem Anfänge und mit 
schleimigen Dejectionen. 

4) Die Creolinklystiere verhüten nicht immer die Entwickelung 
des Dickdarmcatarrhs. In solchen Fällen gehe man zu Auswaschun¬ 
gen des Darmes mit lauem Wasser und hohen Klystieren aus £%-iger 
Lösung von Solutio plumbi aeetici oder aus Tanninlösungen über 
und verordne innerlich ein Ckinarindendecoct mit Glaubersalz. 

5) Die Creolinklystiere begünstigen, wie es scheint, das Auftreten 
larvirter Malaria in Form von deutlichen Fieberparoxysmen, die sich 
gewöhnlich nach Aufhören der blutigen Stühle bemerkbar machen 
und nach usuellem Chiningebrauch schwinden. 

M e n t h i e n: «Das Chloroform im Handel >. (Aß 14). 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: . 

1) Das Chloroform, wie es in unseren Apotheken verabfolgt wird, 
entspricht nicht den Anforderungen der russischen Pharmacopoe. 

2) Das Chloroform des Handels, welches aus nicht vollständig von 
Methylalcohol befreitem Alcohol bereitet ist, enthält flüchtige Pro- 
ducte, die stark giftig auf das Centralnervensystem wirken. 

3) In Folge der Anwendung von Bleichkalk und nicht gereinigter 
Schwefelsäure, die Arsenik enthält, zur Darstellung von Chloroform, 
geht das Arsenik, wenn auch in minimalen Mengen, iu’s Chloroform 

4) Das käufliche Chloroform stellt einen nicht vollständig flüch¬ 
tigen Körper dar, der bald einen krystallinischen, bald einen amor¬ 
phen, nicht selten unangenehm riechenden Bodensatz hinterlässt. 

5) Zum Zwecke der Anaesthesie ist das käufliche Chloroform erst 
zu verwenden, wenn es noch einmal desinficirt und fractionirt wor¬ 
den ist. 

G r am m a ti k a ti: «Zur Frage von dem Verhalten der Eierstöcke 
nach vollständiger Exstirpation des Uterus»* (Aß 14). 

Yerf.’s experimentelle Untersuchungen an Kaninchen haben ihm 
ergeben, dass die Uterusexstirpation die physio$ogiscke,Function der 
Eierstöcke nicht alterirt. Eine werthvolle Bestätigung fand er in 
der mikroskop. Untersuchung der Ovarien einer Frau, die 3 Jahre 
nach der wegen Cervixcarcinom ausgeführten Uterusexstirpation 
am Abdominaltyphus gestorben war. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Im Ovarium fänden sich nach mehr denn 3 Jahren seit der Ute¬ 
rusexstirpation alle Stufen des Eichens, angefangen vom primitiven 
Bläschen bis zum reifen Gr aaf'sehen Follikel, vor. 

2) Die verschiedenen Entwickelungsstadien der Corpora lutea be¬ 
weisen, dass der Graaf’sche Follikel in gewohnter Weise die Reihe 
seiner histologischen Veränderungen durchgemacht hat. Daran 
kann man nicht zweifeln; denn neben Narbenresten der Corpora 
lutea existirten noch mehr frischere Formen, deren Ursprung auf die 
jüngste Vergangenheit bezogen werden konnte. 

Bei solcher Sachlage «sollten bei jeder ähnlichen Operation an 
Frauen, die ihr Climacterium noch nicht erreicht haben, zugleich 
die Ovarien entfernt werden». 

Majew: «Ueber den Einfluss der Syphilis der Eltern auf die An¬ 
steckungs-Empfänglichkeit der Nachkommen». (Aß 15). Vor¬ 
trag, gehalten auf dem III. Congress russischer Aerzte in der 
Section für Haut- und venerische Krankheiten (referirt in Aß 9 
dieses Jahrganges der Wochenschr.j. 

M ak a w ej e w: «Ein Fall von pathologischer Luxation in’s Fora- 
men ovale». (Aß 15). 

Ein Fall erwähnter, äusserst seltener Luxation mit Gebrauchs¬ 
fähigkeit der Extremität nach der Operation (Reseetion im Hüft¬ 
gelenk). 

Grusdew: «Ueber die Veränderungen des Magensaftes bei Phthb 
sischen». (Aß 15, 16). 

Verf. kommt auf Grundlage seiner eingehenden Untersuchungen 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Gehalt an freier Salzsäure im Magensafte Phthisischer ist 
in der Mehrzahl der Fälle — wenn nicht in allen — herabgesetzt. 

2) Die Verdauungskraft des Magensaftes Phthisischer ist daher 
sehr gering. 

3) Beides tritt um so deutlicher zu Tage, je stärker der Lungen- 
process entwickelt und je höher das Fieber ist. 

4) Das Herabdrücken der Temperatur Phthisischer durch Antipy- 
retica ist zwecklos nicht nur wegen der geringen Bedeu^üng und 
der kurzen Dauer des Effectes, sondern auch weil die Verdauungs¬ 
kraft des Magens bei solcher künstlichen Apyrcxie in der grossen 
Mehrzahl der Fälle nicht gehoben wird. 

5) Die Säure des Magensaftes bei Phthise steht häufiger im um¬ 
gekehrten, selten im geraden Verhältnisse zum Säuregehalte des 
Harnes. 

6) Die quantitative Bestimmung der freien Salzsäure im Magen 
nach der Methode von S j ö q u i s t giebt bei Phthisischen sehr kleine 
Zahlen, welcher Umstand eine genaue und vielseitige Prüfung dieser 
Methode wünschenswert!! macht. 


7) Vorher müsste endgiltig festgestellt werden, welcher Salzsäure¬ 
gehalt im Magensafte als normal angesehen werden soll. Die Data 
der Literatur sind in diesem Puncte zu widersprechend. 

8) Jedenfalls werden die qualitativen Reactionen auf freie Salz¬ 
säure sogar bei Auffindung genügender Methoden für die quantita¬ 
tive Bestimmung nicht ihren Werth verlieren. 

Mett: «Beiträge zur Lehre von der Wirkung der Nerven auf die 
Secretion der Pancreasdrüse». Vorläufige Mittheilung. (Aß 15). 

Verf.’s Experimente bilden eine Fortsetzung der Experimente von 
P a w 1 o w (Jeshenedelnaj a klin. gaseta). 

Verf. kommt zu folgenden Resultaten : 

1) Reizung des Vagus führt jedes Mal zu Vermehrung des 
Eiweissfermentes im Pancreassafte. 

2) Bei der Reizung der Vagi bei hungernden (5—6 Tage) Hunden 
erhält man einen Saft oft mit sehr starker eiweissverdauender Eigen¬ 
schaft (während nach den Versuchen von L e w a s c li e w, die im La¬ 
boratorium Haydenhain’s ausgeführt wurden, Infuse der Drü¬ 
sen von solchen Thieren nicht den geringsten Einfluss auf Eiweiss 
zeigen). 

3) Umgekehrt bewirkt Reizung der N. splanckuici eine Verrin¬ 
gerung und öfters sogar ein vollständiges Schwinden des Eiweiss¬ 
fermentes aus dem Pancreassafte. 

Bechterew: «Ueber die Reizbarkeit verschiedener Theile des Ge¬ 
hirns bei neugeborenen Thieren». (Aß 15). 

Paw 1 ow und Schumowa-Simanowskaja: «Der Secretions- 
nerv der Mageudrtisen des Hundes». Vorläufige Mittheilung. 
(JVa 15). 

Alle Versuche wurden ohne Narcose und mit strengem Ausschluss 
jedes Reizes ausgeführt. Zu den Versuchen wurden die Thiere durch 
2 Operationen vorbereitet, nämlich die Magenfistelbildung und die 
Oesophagotomie. Der Oesophagus wurde in der Mitte des Halses 
durchschnitten und seine beiden Enden in die Wundwinkel einge¬ 
näht. Nachdem die Thiere sich erholt (etwa nach 2—3 Wochen), 
begann das Experiment. 

Verff. notiren Folgendes: 

1) Bei Hunden, die in dieser Weise operirt waren, bewirkte jedes 
Fressen von Fleisch (das Fleisch fiel dabei gleich durch das obere 
üesophagusende heraus) beständig und ohne Ausnahme (bei etwa 
15 Experimenten) einen reichlichen Ausfluss von reinstem Magen¬ 
saft aus der Fistel (das Maximum waren 4 Ccm. in 1 Minute bei ab¬ 
solut nüchternem Magen). 

2) Wenn vor dem Fressen schon eine Ausscheidung von Saft be¬ 
stand, so zeigte der Vergleich, dass nach dem (fictiven) Fressen nicht 
nur die Menge des Saftes, sondern auch der Gehalt an Pepsin, an 
Salzsäure und zuweilen an allen festen Rückständen zunahm. 

3) Wenn zu den obigen Operationen noch die Durchschneidung 
der N. splancbnici hinzugefügt wurde, so blieb der Reflex derselbe, 
wie er im vorigen Experimente war. 

4) Wenn aber zu den obenerwähnten Operationen die Durch - 
schneidung der Vagi (rechts im Thorax unterhalb des Abganges der 
Zweige für das Herz und des Laryngeus inferior, links am Halse) 
hinzukam, so verschwand der Reflex vollständig (bei normaler Tem¬ 
peratur des Thieres, bei anscheinend normalem Befinden und ausge¬ 
zeichnetem Appetit). Ebenso brachte das Einführen von Fleisch¬ 
stückchen direct in den Magen nicht die geringste Secretion zu Wege. 

5) Wenn man bei dem in der eben beschriebenen Weise operirten 
Hunde mittels einzelner und seltener (alle 1—2") Inductionsschläge 
das periphere Ende des 1 bis 2 Tage vordem blosgelegten und in 
der Wunde liegenden Vagus reizte, so begann jedes Mal aus der 
Fistel reiner Magensaft zu fliessen. 

S su b b o t i n: «Ueber die Operationen nach Wood und nach M aur y 
bei Blasenectopien *. (As 15). 

Zwei Fälle, die mittels dieser üperationsmethoden behandelt 
wurden. Verf. spricht sieh nach Vergleich beider Fälle zu Gun¬ 
sten der Wood 'sehen Methode aus. 

Lindenbaum: «Trepanation bei complicirtem Schädelbruche>. 
Casuistischer Beitrag. (.\s 16). 

Zymkowski: «Einwirkung des Laufens auf Puls, Respiration, 
Körpertemperatur, Gewichtsverlust, Blutdruck und Muskel¬ 
kraft». Vorläufige Mittheilung. (J\& 16). 

Verf. folgert aus seinen Experimenten, dass der Einfluss des Lau¬ 
fens in Vielem sehr ähnlich dem Einflüsse des russischen Dampfbades 
sei, mit Ausschluss des Blutdruckes, der nach Meinung der Mehrzahl 
der Autoren bei letzterem herabgesetzt wird. 

Wagner: «Einige Beobachtungen über die hämostatische Wir¬ 
kung der Capselia bursa pastoris». (Aß 16, 17). 

Verf.’s 5 Beobachtungen (2 Uterin-, 1 Nasen- und 2 Lungenblu¬ 
tungen) lassen erkennen, dass die Bursa pastoris entschieden auf 
Blutungen Einfluss hat, sie vollständig stillt oder verringert. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen, wie Kopfschmerzen, Dyspnoe etc. hat 
Verf. nicht bemerkt. Es empfehlen sich weitere, in grösserem Maass¬ 
stabe angestellte Versuche. 

Schalita: «Zur Frage der Laryngofissur bei Geschwülsten im 
Larynx». (Aß 17). 

Casuistische Beobachtung mit einleitenden Bemerkungen über 
die Berechtigung und Indication dieser Operation. 
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Schmitz: «Zur Fiage von dem Einflüsse der comprimirten Luft 
auf den St ich Stoffwechsel und die Assimilation der N-haltigen 
Bestandtheile der Nahrung *. Vorläufige Mittheilung. (Jä 17 ). 
Eu s tizk i: «Ein neuer Verband für den Testikel>. (Jtö 17 ). 

R u s t i z k i: «Ein einfaches Verfahren. Druckbrand der Weichtheile 
über dem Knochenstumpfe der Tibia nach Amputationen des Un¬ 
terschenkels zu vermeiden». (As 17). 

Verf. beschreibt zuerst in Kürze die zu obigem Zwecke von Hel- 
ferich, Mose tig-Moorhof, Obalinsk i und Fuhr empfoh¬ 
lenen Verfahren und dann seinen Vorschlag. Dieser besteht darin, 
dass eine reichliche Manchette mit einem Längsschnitt in der Haut 
hinten gebildet wird; nach sehr sorgfältiger Blutstillung wird 
zwischen Säge- und Schnittfläche des Stumpfes und der Haut 
.Jodoformmarly gelegt, die künstliche Höhle also tamponirt und 
die Hautränder (ohne Naht) aneinandergelegt, darüber ein Com- 
pressivverband gelegt. Nach 8—10 Tagen wechselt er den Verband 
und entfernt den Tampon. Die Hautränder sollen in dieser Zeit in 
Form eines Hahnenkammes miteinander verwachsen sein. Es folgt 
darauf natürlich eine längere Nachbehandlung. 

Das beschriebene Verfahren ist indicirt: 

1) In den Fällen, wo der Ausgang der Amputation aus örtlichen 
und allgemeinen Bedingungen zweifelhaft ist hinsichtlich der Wund¬ 
heilung: Brand der Extremitäten, Phlegmone, Pyämie und Septi- 
cärnie, ebenso Inanition des Kranken. 

2) Bei ungünstigen äusseren Bedingungen, wo viele Kranke mit 
eiternden Wunden in einem allgemeinen Zimmer vereinigt sind und 
nicht hinreichend chirurgische ärztliche Hilfe vorhanden ist. 
Alexandrow: <Ueber die Epicystotomie bei Kindern». (M 18). 

Bericht über 26 Epicystotomien. Darunter 8 Mal volle Blasennaht 
mit 7 Mal prima intentio. Casuistik der Fälle und Beschreibung 
der Operationsweise des Verf. Nichtgelingen der Blasennaht hänge 
vorherrschend von ungenügender Desinfection der Blase und der 
Weichtheilwunde ab. 

Peterseu: «Die Excochleation des weichen Schankers». (JV° 18). 

Vortrag gehalten in der dermatologischen Gesellschaft. 

Ss e r g i j e w: «Ein Fall von herabgesetzter Thätigkeit der trophi- 
sclien Nervencentra nach Typhus exanthematicus». (J\S 18). 

Casuistischer Beitrag. Der beschriebene Fall hat insofern Inter¬ 
esse, als er zeigt, wie sehr in Folge eiues exanthematischen Typhus, 
der ohne Complicationen verlief, die allgemeine Ernährung des Or¬ 
ganismus geschädigt werden kann - , und welchen bemerkenswerthen 
Effect unter solchen Bedingungen zuweilen die Anwendung des In- 
ductionsstromes haben kann. 

Schabajewa: «Die Behandlung der Rhachitis mit Phosphor*. 
(JVs 16—19). Vortrag, gehalten auf dem III. Oongresse russi¬ 
scher Aerzte, in der Section für Kinderkrankheiten (referirt in 
J\ß 23 dieses Jahrganges der Wochenschr.). N. 


hl uouoiaxrebs des Peritoneums, des grossem Netzes und der 
Retroperitonealdrüsen; durch peritonitische Verwachsungen ahge~ 
sackte, mit halbflüssiger colloider Substanz (ca. 24 Kgr.) gefüllte 
Höhle zwischen Omentum und Bauchdecken. Letztere fluctuirte 
deutlich, und schwankte daher die Diagnose zwischen abgekapseltem 
peritonitischem Exsudat und Neoplasma, bis die diagnostische Probe- 
punction Epithelwucherungen und Collo'idmassen ergab. 

IV. Actinomycose der Lungen mit primärer Localisation des Pro- 
cesses m den Lungenspitzen. Auf Grund dieser Beobachtung und 
einiger Fälle aus der Literatur widerlegt Verf. die Angabe I s r a e I’s 
nach der bei der Actinomycose zum Unterschiede von der chronischen 
Lungentuberculose etwa nachweisbare Verdichtungsherde nicht in 
den Lungenspitzen, sondern weiter abwärts gefunden werden. 

V. Intermittens mit Erscheinungen von Nierenkoliken und nor¬ 
malem Befund der Harnorgane. Dauernde Heilung durch Chinin. 

Praxin: «Transpleurale Eröffnung einer subdiaphragmatischen 
Echinokokkuscyste der Leber». (JVä 18—20). 

Einzeitige Operation nach der von M a u n o u r y auf dem III. fran- 
zösichen Chirurgen-Congress vorgeschlagenen Methode: Schnitt im 

VI. Intercostalraum zwischen Mammillar- und vorderer Axillarlinie 
Eröffnung der Pleura costalis und diaphragmatica und des Zwerch¬ 
felles und Vereinigung des letzteren mit den Rändern der äusseren 
Wunde durch Suturen. Hierauf Eröffnung des Peritoneums und 
Exstirpation der in der Wunde sich präsentirenden Blase. Tampo¬ 
nade der Wundhöhle. In der Nachbehandlungsperiode gesellte sich 
ein copiöses hämorrhagisches Pleuraexsudat hinzu. Exitus am 8. 
Tage nach der Operation. Section: Chronische käsige Pneumonie, 
rechtsseitige hämorrhagische Pleuritis. 

Rücksichtlich der Operationstechnik bemerkt Verf., dass bei tief¬ 
liegenden Cysten eine Rippenresectiou nothwendig sei, während bei 
solchen, die der Brustwand sehr nahe liegen resp. verdünnt oder ver¬ 
eitert sind, die schichtweise Eröffnung eines Intercostalraumes ge¬ 
nüge. Die Nahtvereinigung der Pleura mit der äusseren Wunde 
schützt das Cavum pleurae gegen Lufteintritt resp. Ergiessung des 
Blaseninhaltes. Die einzeitige Operation wird da empfohlen, wo eine 
Verwachsung der Blasenhülle mit dem Bauchfell vorhanden: freie 
Cysten sollen in zwei Zeiten operirt werden. 

Tschelzow: «Ueber den Einfluss des Aethylalcohols auf die 
Gallensecretion». Aus dem klinischen Laboratorium des Prof. 
B o t k i n. (JVs 20). 

Kleine Dosen bewirken eine geringe Steigerung der betr. Func¬ 
tion, grosse dagegen constant Herabsetzung derselben, welche bei 
eingetretener Narcose zu vollständiger Aufhebung der Secretion 
führt. Bei mittelgrossen Dosen ist der Effect inconstaut. 

Verf. nimmt eine directe Beeinflussung der Leberzellen durch den 
Alcohol an, da letzterer durch die Gefässe der Leber hindurch in den 
allgemeinen Kreislauf eiutrete. N—n. 


Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta Nq 18—20. 

A n t o n o w : «Keklkopfgescliwüre bei Typhus abdominalis>. (JNs 16 
bis 19). 

Verf. hat im Laboratorium des Alexander-Barackenhospitals an 
20 Fällen die feineren histologischen Vorgänge bei der Entstehung 
der typhösen Larynxgeschwiire untersucht. Die erste Erscheinung, 
welche sich in den Frühstadien des ulcerativen Processes geltend 
macht, ist eine hyaline Degeneration der Membrana propria der 
Wandungen der Capillaren und kleinen Arterien der Kehlkopf¬ 
schleimhaut; derselben Degeneration fällt auch stellenweise das 
bindegewebige Gerüst der Schleimhaut anheim. Das Epithel stirbt 
durch Coagulationsnecrose ab. An den Rändern des aus den hyalin 
degenerirten Geweben entstandenen Reticulum siedeln sich Mikro- 
kokkencolonien an. Charakteristisch ist für die Geschwürsbildung 
das Fehlen eines entzündlichen Infiltrates in dem zerfallenen Gewebe; 
dagegen entsteht ein solches an der Grenze zwischen gesunden und 
kranken Partien als Demareationszone. Greift der Process tiefer auf 
den Knorpel über, so kommt es zu eitriger Perichondritis mit conse- 
cutiver Phlegmone der umgebenden Weichtheile und Auffaserung 
des Knorpels; ob die Entzündung der Knorpelhaut auf eine Reizung 
seitens der necrotischen Weichtheile oder auf die Mikrokokkeninva¬ 
sion zu beziehen ist, lässt Verf. unentschieden. 

Bei der bacterioskopischen Untersuchung hat A. im Geschwürs¬ 
grunde und im Knorpel nicht Typhusbacillen, sondern Mikrokokken- 
colonien gefunden; er kann demnach die Befunde von Klebs und 
E p p i n g e r nicht bestätigen. 

Kasem-Bek: «Einige interessante Beobachtungen über Erkran¬ 
kungen innerer Organe». (A? 18—20). 

I. Melanotisches Spindelzellensarcom der Scapulargegend. Exstir¬ 
pation. Locales Rec-idiv; Metastasen in der rechten Lunge und 
Pleura und in den Retroperitonealdrüsen. Die von den letzteren 
ausgegangene Geschwulstbildung war mit der Leber verwachsen und 
wechselte ihre Lage bei den Athembewegungen. daher intra vitam 
irrthümlich als Lebersarcom diagnosticirt. 

II. Kleinzelliges Sarcom der Retroperitonealdrüsen und der Lymph- 
drüsen in der Gegend der Flexura sigmo'idea bei einem Kinde von 
3y J. Locale Peritonitis, peritonitische Adhäsionen des Tumors mit 
der Leber, dem Dünndarm und dem Colon transversum; dieselben 
erklärten das Auf- und Absteigen der Neubildung bei Bewegungen 
des Zwerchfelles. 


Wojenno-medizinskij shurnal, März—April. 

Kolokolo w: «Die Gewässer St. Petersburgs, mittels qualitati¬ 
ver bacterioskopischer Analyse untersucht». Schluss. (März). 
Walch: «Medico-statistische Nachrichten über die Sterblichkeit 
der Bevölkerung St. Petersburgs im Februar 1889». (März). 
Medern: «Zur Frage der Maassregeln gegen den schädlichen Ein¬ 
fluss der Schule auf die Gesundheit der Lernenden». (März bis 
April). Vortrag, gehalten auf dem III. Congress russischer 
Aerzte in der Section für Hygiene (referirt in JVs 5 dieses Jahr¬ 
ganges der Wochenschr.). 

Arustainow: «Zur Frage der Aetiologie und der klinischen Bac- 
teriologie der croupösen Pneumonie». Fortsetzung und Schluss. 
(März—April). 

Verf. kommt zu Schlüssen, die er in 24 einzelnen Artikeln zusam¬ 
mengefasst hat. Wir heben hier die wichtigsten hervor: 

Die Untersuchung des Auswurfes der Pneumoniker mittels 
Platten- und Stichcultureu ist die einzige richtige Methode, um zu 
erfahren, welche Mikrobien im Auswurf eines an croupöser Pneu¬ 
monie Erkrankten bestehen. Bei Reinigung und Desinfection der 
Mund-Rachenhöhle erhält man im Auswurf die Mikrobien aus der 
Tiefe der Lungen fast ohne Beimischung von Mikrobien der Mund¬ 
höhle. Die mikroskopische Untersuchung gefärbter Präparate aus 
dem Auswurf bei croupöser Pneumonie ergiebt eine enorme Menge 
von eingecapselten lancetförmigen Diplokokken derselben Form und 
Grösse, wie sie in den Präparaten aus dem Saft von croupüs er¬ 
krankten Lungen nachge wiesen sind. — Die Methode der Platten- 
eultureii ist bezüglich des Saftes von croupüs erkrankten Lungen die 
einzige richtige Methode. Durch Abweichung von dieser Methode 
erklärt sich der Widerspruch in den Resultaten dieser Unter¬ 
suchungen mit denen von F r ä n k e 1 und W e i c h s c l b a u m. Da 
der lanzettormige Diplokokkus in allen typischen Fällen gefunden 
wird und sonst bei keiner anderen Krankheit — ausser bei Menin¬ 
gitis und Endocarditis als Uomplieationen einer croupösen Pneumonie 
— constatirt worden ist. und da er bei Impfungsversuchen an Thie- 
ren einen der croupösen Pneumonie ähnlichen Kranldieitsprocesf 
hervorruft, so muss er als einzige ätiologische Ursache der crou- 
pösen Pneumonie angesehen werden. Der rasche Untergang der 
lanzetfürmigen Diplokokken bei einer Temp. von 40°—41° 0. ist 
einer der besten Beweise des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
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dem Verlauf des croupösen Processes und der Lebensthätigkeit dieses 
Diplokokkus. 

Lazarewitscb: «Material zur Frage von den kalten Klystieren >. 

(März—April). 

Verf kommt zum Schluss, dass Klystiere von 20° und 15° C. leicht 
vertragen werden, keine einzige unangenehme Empfindung hervor- 
rufen, sichtlich das Nervensystem beruhigen. Klystiere von 5 C. 
werden nicht vertragen und rufen sogar Schüttelfrost hervor. Verf. 
räth davon ab, Klystiere von 5° C. anzuwenden. Klystiere von 15 U 
wären als fieberherabsetzendes Mittel anzuwenden, da sie: 1) eine 
längere Herabsetzung der Temperatur, die auch noch 30 Minuten 
nach Entleerung des Klystiers aus dem Darm anhalt, bedingen; 2) 
eine bedeutende Erhöhung des Blutdruckes hervorrufen, die sowohl 
im Augenblick der Einführung des Klystiers nachweisbar ist, als 
auch noch nach der Entleerung des Klystiers aus dem Darm anhalt; 
3) den Puls und die Respiration soweit verlangsamen, dass eine halbe 
Stunde nach dem Klystier sowohl der erstere wie die letztere lang¬ 
samer als vor dem Klystier sind. Verf. meint, dass die erlangten 
Resultate dadurch zu erklären sind, «dass das kalte Klystier, indem 
es mit der Schleimhaut in Berührung kommt, durch seine niedrige 
Temperatur eine reflectorische Verengerung der Blutgefässe der 
Bauch- und Beckenorgane hervorruft, und eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes bedingt; diese letztere aber bewirkt eine Verlangsamung 
der Herzcontraetionen und vielleicht schon dadurch allem eine Ver¬ 
ringerung der Zahl der Athemzüge». «Natürlich wirken die kalten 
Klvstiere auch auf die Körpertemperatur, jedoch spielt wohl der ner¬ 
vöse thermische Apparat die grösste Rolle». Die Reinigung des 
Darmcanals ist an sich wichtig bei der Behandlung von fiebernden 
Kranken. 


Walch: «Medico - statistische Nachrichten über die Sterblichkeit 
St. Petersburgs im März 1889*. (April). 

Kildjusehewski: «Zwei Fälle von Selbstverstümmelung». 
(April). 

Kildjusehewski: «Kurzer Bericht über eine Epidemie von 
Mumps [Periparotitis]». (April). 

Die Beobachtung ist im Jahre 1885 im Bender’scken Kriegshospi¬ 
tal gemacht worden. 17 Kranke. Krankheitsdauer 5—21 Tage. Be¬ 
handlung : Ruhe, Einreibung von grauer Quecksilbersalbe und Kali- 
jodatsalbe. Bei 5 Fällen trat Anschwellung der Hoden zu der Paro¬ 
titis, in 5 Fällen waren nur die Hoden geschwollen. 

Sakrschewski: «Ueber verschiedene Arten der Ansteckung 
durch Tuberculose und über Vorsichtsmaassregeln gegen ihre 
übergrosse Verbreitung, besonders bei den Truppen». (April). 

Verf. giebt —bei Anführung von reichlicher Literatur— einen kurz 
gefassten historischen Ueberblick über die Kenntniss der Tubercu¬ 
lose, die wissenschaftliche Erforschung derselben bis auf die Koc h- 
sche Entdeckung des Bacillus. Darauf bespiicht Verf., mit Anfüh¬ 
rung von Beispielen aus der Literatur, die verschiedenen Arten der 
Ansteckung. Schliesslich geht Verf. auf die Verhältnisse bei den 
Truppen ein und macht dann Vorschläge zur Verbesserung dei hy¬ 
gienischen Verhältnisse, spec. betreffs der Lebensweise der Solda¬ 
ten und der Recruten-Aushebung. —1 


Medicinisches Journal des Warschauer Ujasdow’schen Militär- 
hospitals. 

2. Jahr. I. Theil. 

G r i g o r j e w : «Ueber die Mikroorganismen bei der Vaccine und den 
natürlichen Pocken». 

Verf. bespricht eingangs die bisher bekannt gewordenen Arbeiten 
(Voigt, G a r r 6 , Tenholt, VanderLoeff, Pfeiffer). Zu 
seinen Beobachtungen hat er sich Material aus 3 Impfanstalten ver¬ 
schafft, nämlich : der Impfanstalt beim Grodno’schen L.-G. Husaren- 
Regiment, derjenigen des Dr. S. in Warschau und derjenigen des 
Ujasdow’sehen Militärhospitals; er hat stets Lymphe direct von Käl¬ 


bern genommen und (zum 2« Theil der Arbeit) von 3 Pockenkranken. 
Bei der Untersuchung wurden alle Vorsichtsmaassregem beobachtet. 

Verf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen :,1) Sowohl die Vac¬ 
cine wie die wirklichen Pocken sind in allen Perioden ihrer Ent¬ 
wickelung durch die beständige Anwesenheit bestimmter Mikroor¬ 
ganismen charakterisirt. 2)Die Eitermikrobien — Staphylokokkus 
pyogenes aureus, seltener citreus erscheinen als beständige Begleiter 
dieser beiden Processe. 3) Ausser den Eitermikrobien hat jeder der 
beiden Processe noch seine specielle Bacterie. 4) Diese letztge¬ 
nannten Bacterien haben mit einander gar keine Aehnlichkeit, wor¬ 
aus zu schliessen ist, dass die Vaccine und die wirklichen Pocken m 
bacteriologischer Hinsicht zwei vollkommen verschiedene Processe 
sind. 5) Die zwei genannten Bacterien — der Vaccine und der«echten 
Pocken»—unterscheiden sich in ihren biologischen Eigenschaften 
von anderen bekannten Mikrobien und müssen daher einer besonderen 
Art Mikroorganismen zugezählt werden. 6) Ausser den letztge¬ 
nannten Bacterien und den Eitermikrobien sind sowohl in den I ro- 
ducten der Vaccine, wie in denjenigen der wirklichen Pocken keine 
anderen Mikroorganismen enthalten. 7) Man muss verschiedene 
Gattungen des Mikrokokkus vaccinae und des Mikrokokkus pyo¬ 
genes aureus annehmen. 8) Lymphe und Detritus, die von Kälbern 
aus verschiedenen Impfanstalten entnommen sind, haben verschie¬ 
dene Impffähigkeit; diese Verschiedenheit wird vielleicht ihre Er¬ 
klärung in der verschiedenen Gattung des Mikrokokkus vaccinae 


P o w ar nin : «Einige Beobachtungen über den Trippereiter und 
die in demselben enthaltenen Mikrobien». (Vorläufige Mitthei¬ 
lung). , T 

Verf., im Besitze eines reichhaltigen Materials aus der 1. veneri¬ 
schen Abtheilung des Warsch. Ujasdow’sclien Militärhospitals, hat 
sich zur Aufgabe gemacht: 1) festzustellen, welche Mikrobien im 
Ausfluss der Urethra bei Tripper nachgewiesen werden; 2) diese 
Mikrobien auf irgend einer Nährsubstanz zu züchten, reme Culturen 
zu erhalten, das Verhältniss der letzteren zu verschiedenen Nalir- 
substanzen. das Wachsthum und die Form ihrer Colomen zu stu- 
diren • 3) mittels Impfversuchen an Thieren und auch an Menschen 
die Iinpfbarkeitder Mikrobien zu prüfen; 4) den Weg zu erforschen, 
auf welchem dieser Eiterungsprocess hervorgerufen wird — ob aut 
chemischem Wege (Ptomain), ob auf physikalischem (mechanischer 
Reiz). 

Verf. hat bisher nur die erste Frage beantwortet. In einer sehr 
grossen Menge von «acuten Tripperfällen» werden in der eitrigen 
Absonderung sehr viel Gonokokken, von denen die Mehrzahl in cha¬ 
rakteristischer Weise innerhalb der Eiterzellen gelagert ist, beobach¬ 
tet. Ausser den Gonokokken spielen beim acuten Tripper keine ande¬ 
ren Bacterien irgend eine bemerkbare Rolle; bei der Urethritis ca- 
tarrhalis findet man einzelne oder gar keine Gonokokken, sondern 
nur Schleim und einige eckigeEpithelialzellen verschiedener Glosse, 
bei der Urethritis subacuta werden entweder Gonokokken oder Diplo- 
bacillen gefunden; bei den chronischen Fällen von Urethritis hat 
der Ausfluss einen wässerig-schleimigen Charakter, Eiterzellen sind 
fast gar nicht vorhanden, ausserdem in geringer Menge verschiedene 
Arten Bacillen; bei blennorrhoischer Cystitis und periurethritischen 
Abscessen in Folge von Urethritis werden Gonokokken in grosser 
Menge nachgewiesen. 

Perk o w ski: «Ein Fall von complicirter Schussfractur des oberen 
Dritttheils des Oberschenkels». 

Verf. beschreibt einen Fall von Schussfractur des linken Ober¬ 
schenkelknochens durch ein Geschoss, welches auf 5 Schritte aus 
einem Revolver grossen Kalibers abgefenert wurde. Aerztliche Hilre 
war sofort vorhanden. Der Knochen war keilförmig gebrochen, das 
untere Ende — wie später erwiesen — war infractirt, indem das 
obere Stück sich eingekeilt hatte; Pat. ging nach 14 Tagen zu 
Grunde,; eine Osteomyelitis acuta suppurativa wurde diagnosticirt; 
Section ist nicht gemacht worden; der Sitz der im Körper verbliebe¬ 
nen Kugel war nicht nachzuweisen. 1 



mfu’fio 1 (? cfmi i n (. I 


k .. 

autgezeidinel 

. % fuxbetv den j 

% %\ melde n $d\üc t-<; 

\74St «VX V. uff m' Jidti ( 

RÜG LEONI!MIDI. DRESDEN. 

Erfinder der beruhen frn pnknt. 
RIIZARINTINTE (ccfdc F.isrntjnllus- 
tirdfju anderer OdirDtn ■SCHREIB 
& COP IRTINTEN, snmie normet ntUrr 



J(o 8 b, neH 3 . Cn 6 , 30 Iiohh 1689 r. 



Oberbrunnen 


Heilbewährt seit IttOI. Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 
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XIV. Jahrgang. 


St. 


Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. ED. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. Th. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift »erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile“’’n Petit ist ia Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prosüect A& 14 zu richten. 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen 
l ittet man an den g e sch äf ts füh re n de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 5. St. Petersburg, 4. (16.) Februar 1889. 


Inhalt t MaiBnch: Pbysiatrische Beiträge* — Beferate : Prof. Eichhorst: MyrtoJ, ein wirksames Desinficiens für die Luftwege. 
— Langgaard: Ueber SozojodolpräpaTate. — Prof. Ungar nnd B. Fervers: Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin, 
speciell mit subcutanen Chinin-Injectionen. — Wutzdorff: Ueber die blutige Naht bei granulitenden Wunden. — N. Reichmann: 
Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss der bitteren Mittel auf die Functiou des gesunden und kranken Magens. — Benjamin 
Howard: A new and only way of raisiug the epigiottis. — Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater medicinischeti Facultät. — 
Auszug aus dem Bericht über die Tlvdigfceit der Gesellschaft Tulaer Aerzte für das Jahr 18871X8. — Auszug aus den Sitzungs - 
Protokollen der Gesellschaft Kiefer Aerzte 1886187. — 111. Congress russischer Aerzte zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Mor¬ 
talitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Physiatrische Beiträge. 

Von 

Dr. Max Buch in Willmanstrand, Finnland. 


III. Historisches Uber Physiatrik in Finnland. 

Finnland hat zwei der wichtigsten, physikalischen Heil¬ 
methoden, die Hydrotherapie und Mechanotherapie, seit 
urdenklichen Zeiten als Yolksmittel gepflegt. • Zumal ist 
das Knochenrichten und Massiren neben der Dampfbad¬ 
stube stets das erste Mittel, das im Volke angewandt wird. 
Das Heilreiben (Massiren), das hier einfach Reiben, schwe¬ 
disch gnidning, finnisch liierominen heisst, wird mit mehr 
oder weniger Geschicklichkeit von alten Weihern geübt 
und besteht in Streichen, Drücken und Kneten. Das 
Knochenrichten wird ausserdem häufig von Schäfern ge¬ 
übt nnd erlangen manche eine weitgehende Geschicklich¬ 
keit und Berühmtheit, wie der alte Beck in Österbotten, 
dessen Ruhm noch lange nach seinem Tode lebt und sich 
auf seinen Sohn vererbt hat. 

Auch die vonLing, einem deutschen Fechtmeister in 
Kopenhagen, später in Stockholm, im Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts erfundene und von seinem Schüler nnd Nach¬ 
folger M. Brauting bedeutend erweiterte, ausgebildete 
und systematisirte schwedische Heilgymnastik fand schon 
zeitig in Bergholm dem Aeiteren, einem Schüler Ling's 
und später in seinem Sohne in Helsingfors eifrige und tüch¬ 
tige Vertreter. Gegenwärtig hat diese Therapie in ganz 
Finnland eine bedeutende Verbreitung gefunden und ist 
wenigstens an allen Wasserheilanstalten des Landes ein 
absolutes Bedürfniss geworden. Sie wird ausschliesslich 
von nicht approbirten Aerzten ausgeübt; nur das nach dem 
Muster von Zander in Stockholm eingerichtete meclia- 
niko-therapeutische Institut von Professor Asp in Hel¬ 
singfors wird von einem Arzte geleitet. 

Auch die Wassercur wurde schon in urdenklichen Zeiten 
als Volksmittel verwandt. Namentlich ist der finnischen 
Dampfbadstube, deren Geschichte wir ein eigenes Capitel 
widmen wollen, als eines mächtigen und wirksamen Volks¬ 
mittels zu erwähnen, und ausserdem wurde hei Wunden 
und Brüchen das kalte Wasser von jeher als wirksames 
Mittel angewandt, wodurch es sich erklärt, wesshalb das 
Publicum sich in solchen Fällen häufig lieber an ein altes 
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Weib, als an den Arzt wandte. Es kann nicht fortgeleugnet 
werden, dass die Volksmedicin der wissenschaftlichen in der 
Behandlung gewisser Krankheiten zu Zeiten überlegen ge¬ 
wesen ist. 

Im Anfänge dieses Jahrhunderts, als die Mineralbäder 
und Trinkeuren in Europa beliebt, ge wordeirwaren, wurde 
auch hier emsig nach Heilquellen gesucht und an mehreren 
Orten, wo sicli eisenhaltige Quellen fanden, entstanden Cur- 
orte hanptsäclilich für Trinkeuren und künstliche Mineral¬ 
bäder, so in Willmanstrand, Lowisa, Knppis hei Abo u. a. 
Andere Orte, wie Nadendal, legten sich mehr auf Schlamm¬ 
bäder. Die erste Wasserheilanstalt nach Gräfenberger 
Muster (Pr iessnitz) dürfte in Knppis hei Abo entstanden 
sein, schon im Anfänge der vierziger Jahre. Sie blühte 
eine Zeitlang unter der Leitung von Dr. Fr. Avellan, 
später Dr. Bonedorff, doch sagten vielleicht die sehr 
niedrigen Temperaturen, die dort angewandt wurden (es 
soll nur unerwärmtes Quellwasser benutzt worden sein), 
vielen nicht zu, öder machten sich andere Umstände gel¬ 
tend, kurz die Anstalt verlor allmälig ihre anfängliche Be¬ 
deutung; doch erblühte in den sechsziger Jahren der Was¬ 
sercur eine neue Stätte in Helsingfors. Einige einfluss¬ 
reiche Nichtärzte regten durch Zeitungsartikel, Broschüren 
etc. eine lebhafte Agitation für die Wassercur an, wobei 
es natürlich, wie stets hei solchen Gelegenheiten, nicht an 
heftigen Ausfällen gegen die wissenschaftlichen Aerzte 
fehlte, beriefen einen Berliner, Herrn Everth, der in 
Moskau die Kreis er sehe Anstalt leitete, nach Helsing¬ 
fors und erwirkten ihm vom finnischen Senat das Recht der 
Praxis. Er nun ist für die Verallgemeinerung der Wasser¬ 
cur von der allergrössten Bedeutung gewesen. Durch die 
seiner Berufung vorausgegangene Agitation war das Publi¬ 
cum aufs Beste vorbereitet lind strömte ihm in Menge zu. 
Auf das recht trübe aus Wandabach stammende, im Som¬ 
mer recht hoch teinperirte Wasserleitnngswasser angewie¬ 
sen, konnte er niedere Temperaturen nicht wohl anwenden, 
machte daher aus der Noth eine Tugend und inaugurirte 
die «milde teinperirte Wassercur». Diese gefiel nun dem 
Publicum ausnehmend. Da Herr Everth auch Heilreiben 
(Massage) an wandte, ein sehr eifriger Arzt ist, sowie über 
gute Erfahrung verfügte und die Wasseicur, verständig 
angewandt, sich nothwendig immer Freunde erwerben und 
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Aufsehen erregen muss, weil ihr in vielen Fällen Erfolge 
blühen und blühen müssen, die keine andere Behandlungs¬ 
methode geben kann, so drang der Ruf der neuen Aera 
bald über ganz Finnland und darüber hinaus und man kann 
sagen, Herr Everth hat Schule gebildet. An mehreren 
Orten entstanden neue Wasserheilanstalten, jetzt schon un- 
* ter der Leitung -wissenschaftlich gebildeter einheimischer 
Aerzte; doch die von Everth ausgebildete Badebedienung, 
die in Finnland nach alter Tradition nur weiblich ist, auch 
für Männer, übte die Kunst nach seinen Anweisungen, die 
in manchen Dingen von der Regel abweichen; so z. B. ver¬ 
steht man in Finnland unter dem Halbbad gewöhnlich etwas 
ganz anderes, als in Deutschland, Schweden und Norwegen, 
wo auch die Wassercur schon zeitig von Deutschland her 
Eingang, Ausbreitung und Beliebtheit gewonnen. 

Diese Wasserheilanstalten in Finnland hatten bisher 
.sämmtlich denselben Charakter; ausser der Everth’schen 
Anstalt Wilhelmsbad, welche im Winter fast nur als diäte¬ 
tische Badstube dient, waren bisher sämmtliche Anstalten 
nur für den Sommer eingerichtet und zwar so, dass die Pa¬ 
tienten nicht in der Anstalt selbst untergebracht sind, son¬ 
dern in Privathäusern. Das beruht darauf, dass alle diese 
Anstalten ursprünglich von den Verwaltungen oder -wohl¬ 
habenden Bürgern dieser kleinen Städtchen als Actienun- 
ternehmungen eingerichtet-worden sind, um der Stadt durch 
den Fr^mdenzuzug im Sommer Einkommen zu verschaffen. 
Die erste Anstalt nach deutschem Muster, die das ganze 
Jahr geöffnet ist und Pension unter Leitung des Arztes mit 
der Anstalt verbindet, ist vom Yerf. in Willmanstrand ein¬ 
gerichtet worden und dürfte einem Postulat der modernen 
Hydrotherapie entsprechen, da in vielen Fällen nur solche 
Anstalten -wirklich gute Resultate geben können. Dahin 
gehören z. B. alle Nervenkrankheiten, Diätcuren etc. Die 
Augen des Arztes sind eben häufig das beste, ja das notli- 
wendigste Heilmittel. Willmanstrand trägt daher jetzt als 
Badeort einen doppelten Charakter, ln der Sommefsaison, 
Juni, Juli, August, functionirt neben dieser letzt erwähnten 
Anstalt auch eine Sommeranstalt von dem Charakter der 
oben geschilderten städtischen Anstalten. 

Es dürfte nicht ohne Interesse sein eine Aufzählung mii 
kurzer Charakterisirung der finnischen Badeorte hier anzu- 
schliessen. 

. Willmanstrand in Finnland, seit jeher als «gesunder» Ort 
bekannt, ist schon seit den zwanziger Jahren als Curort 
besucht gewesen. Auf dem hauptsächlich aus grobem stei¬ 
nigem Kies bestehenden hügeligen Abhange des Saimasees, 
250—400' über dem Meere belegen, ist es durch bedeutende 
Trockenheit des Bodens und Abwesenheit von Nebeln aus¬ 
gezeichnet, die nur im Herbst und Frühling äusserst selten 
durch Einfluss des Meeres in der Form von Wolkennebeln 
Vorkommen. Die rings den Ort umgebenden Wassermassen 
und ausgedehnten Kiefernwälder lassen gleichwohl über¬ 
mässige Trockenheit der Luft nicht aufkommen. Der Ort 
ist absolut malariafrei und merkwürdig genug auch frei 
von Mücken, was hygienisch in sofern nicht unwichtig ist, 
als man ohne Furcht, vor Mücken die Fenster stets offen 
halten und den freien Luftzutritt zu den Wohnräumen 
jederzeit zulassen darf. Die Wasserversorgung ist Dank 
vieler, reicher Quellen vorzüglich, während der See mit 
reinem schönem klarem Wasser gute Gelegenheit zum Ba¬ 
den giebt. Die Wasserheilanstalt benutzt ausschliesslich 
Quellwasser. Mit dem Anlegen geordneter Terrainwege 
ist begonnen worden. 

Lowisa ist ein an der Südküste Finnlands belegenes 
Städtchen, dessen Einwohnerzahl im Abnehmen begriffen 
ist, wesshalb namentlich Wohnungen dort ziemlich billig 
sind. Die Curanstalt ist ziemlich fern vom Strande in 
netten Parkanlagen gelegen, doch etwas niedrig, so dass 
man des Abends wegen der starken Nebel vorsichtig sein i 
muss. Die Badeeinrichtungen sind bequem und erfreut 
sich der Ort Dank der intelligenten und umsichtigen Lei¬ 
tung Dr. Oehmanns im Sommer eines sehr bedeutenden 
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Fremdenzuzuges. Die Anstalt benutzt Brunnenwasser. Hel - 
singfors besitzt zwei Wasserheilanstalten, die eine in Bruns¬ 
park am Strande gelegen hat bequeme Einrichtungen, ist 
aber auf Seewasser angewiesen. Der Park ist niedrig und 
feucht belegen und des Abends neblig. Sie ist nur sehr- 
wenig besucht. Herrn Everth’s Anstalt Wilhelmsbad, 
in der Stadt selbst belegen, war eine zeitlang von Reval 
und St. Petersburg her im Sommer stark besucht, doch 
jetzt wohl in Folge der zunehmenden Kränklichkeit Herrn 
Everth’s, wie des bedeutenden Wachsens der Stadt, 
50,000 Einwohner, einigermaassen zurückgegangen. Na~ 
dendal , ein Städtchen von 600 Einwohnern in der Nähe 
von Abo, ist gesund am Strande belegen und lebt ohne 
Anstrengungen von seinem alten Ruf als Schlammbadeort. 
Hangö am südwestlichsten Punct Finnlands auf einer weit 
vorspringenden Landzunge an der Grenze des finnischen 
und bottnischen Busens belegen, hat viele Vorzüge. Sand¬ 
grund, ausgedehnte Kiefernwälder, bequeme Badeeinrich¬ 
tungen, die allerdings nur auf Seewasser angewiesen sind; 
doch soll die Lage dem Winde etwas zu stark ausgesetzt 
sein und, was ein starker Uebelstand ist, die ärztliche Lei¬ 
tung ist beständigem Wechsel unterworfen. Die Wasser¬ 
cur erfordert Erfahrung und dazu noch jede Anstalt ihre 
eigene. In Mariehamn , der Hauptstadt der Insel Aland, 
ist auch eine Wasserheilanstalt erbaut worden, die sehr 
schön sein soll, aber wohl zeitlebens an Fremdenmangel lei¬ 
den wird. Auch in Kotka an der Südküste Finnlands denkt 
man daran, eine Anstalt zu errichten, doch dürfte das ein 
undankbares und gewagtes Unternehmen sein, da Malaria 
dort stark endemisch ist und bei einer Einwohnerzahl von 
etwa 1500 einige hundert Fälle von Jntermittens im Jahre 
Vorkommen. 


Referate. 

Prof. Eichhorst: Myrtol, ein wirksames Desinficiens 
für die Luftwege. (Therap. Monatsh. 1.) 

Das Myrtol ist eine wasserklare Flüssigkeit nnd stellt denjenigen 
Antheil des Myrtenöls dar, welcher bei 160—170° siedet, (cf. Phar- 
mac. Centralh. f. Deutsch]. 1887. pag. 191). Es ist zuerst in Frank¬ 
reich gegen Catarrhe der Athmungsorgane und Urogenitalleiden an¬ 
gewandt worden (cf. Linarin, de l’emploi du myrtol principale- 
ment dans les maiadies des voies respiratoires et gönito-urinaires. 
Paris. 1878). E. hält nun nach seinen Erfahrungen das Myrtol für 
eins der sichersten Desinficientien der Luftwege; es wird in Gelatine- 
capseln zu 0,15, bei putrider Bronchitis alle 2 Stunden zu 2—3 Cap- 
seln pro dosi gegeben und ist die Wirkung zuweilen eine über¬ 
raschend schnelle. Es ist bei der Darreichung von 3 Capsein darauf 
zu achten, dass, wie es leicht geschieht, Appetitlosigkeit sich ein¬ 
stellt. Unter dem Gebrauche des Mittels schwindet bald der wider¬ 
liche Gestank der Ausathmnngsluft und des Auswnrfs und nimmt 
bald die Menge des letzteren ab ; Tuberkelbacillen werden aber vom 
Myrtol nicht getödtet. (cf. Eichhorst, Desinfection der Luftwege, 
Wien. med. Presse. 1888. M 42). Hz. 

Langgaard: Ueber Sozojodolpräpar&te. (Therap. Mo¬ 
natsh. 9.) 

Unter dem Namen < Sozojodol» sind vor einiger Zeit von Tromms¬ 
dorff in Erfurt zwei Salze, das Natrium* und das Kalisalz der Di- 
jodparaphenolsulfonsäure als Ersatz des Jodoforms empfohlen und 
von 0. L a s s a r bei verschiedenen Hautkrankheiten mit Erfolg ge¬ 
braucht worden. L. hat mit dem löslicheren Sozojodoluatrium und 
der freien Dijodparaphenolsulfonsäure (CeHaJa OH SCteH -j- 3HaO) 
Versuche angestellt, über deren Ergebnisse er in dem vorliegenden 
Aufsatze berichtet. Den chemischen Theil desselben lässt Ref. aus, 
weil er zu wenig praktisches Interesse bietet.. Das saure Natriumsalz, 
das Sozojodol des Handels, krystallisirt in langen nadelförmigen Pris¬ 
men ; 100 Th. Wasser lösen 6,2, 100 Th. Glycerin 5 Theile des Salzes. 
Die Versuche mit auf verflüssigter, auf Platten ausgegossener Nähr¬ 
gelatine, auf welcher Staphylokokkus pyogenes aureus eingeimptt 
worden, ergaben, dass 2 % Lösung sowohl der freien Sozojodolsäure, 
als auch des Natriumsalzes die Entwickelung der Eiterkokken voll¬ 
kommen verhinderte und die Platten steril blieben. Aus den Ver 
suchen L.’s an Warmblütern sei nur hervorgehoben, dass das Sozo¬ 
jodol wahrscheinlich unverändert den Organismus passirt und dess- 
balb als nicht giftig angesehen werden kann. Lassar rühmt das 
Mittel bei Anwendung auf Wunden, bei frischen und älteren Ecze- 
men, Herpes, Impetigo und parasitären Hautkrankheiten j F r i t s o h e 
sah gute Erfolge bei Laryngitis sicca, trockenem Nasen- undRachen- 
catarrh, hypertrophischer Rhinitis und Ozäna; bei letzterer nahm 
der Foetor nach Einblasen von Sozojodolzink oder -kalium ab, in 
hartnäckigen Fällen half das Quecksilberpräparat. 

Original frc-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



39 


Von den vorhandenen Sozojodolpräparaten sind als Antiseptica 
»ebencder freien SäUTe die Natrium-, Kalium- und Aluminiumverbin- 
dnngen in 2—3 % wässerigen Lösungen zu empfehlen, mit welchen «■ 
auch Verbandstoffe getränkt werden könnten. Zu länger anhalten¬ 
der Wirkung wäre das schwerlösliche Kaliumsalz als 5 % Streupul¬ 
ver per se oder mit Milchzucker oder Talk zu gebrauchen ; zu Lano¬ 
linsalben 5 %—10%; ebenso stark zu Pasten. Hz. 

Prof. Ungar und B. Fervers (Bonn): Ueber die Be¬ 
handlung des Keuchhustens mit Chinin, speciell mit sub- 
cutanen Chinin-Iujectionen. (Wiener Medicinische Blätter. 
31). 

In seiner aus der Bonner Poliklinik des Prof. Ungar hervorge- 
gangenen Dissertation veröffentlicht B. Pervers das Resultat einer 
Reihe von Versuchen über die Behandlung des Keuchhustens mit 
Chinin, resp. mit subcutanen Chinin-Injectionen. Es geht aus diesen 
Versuchen hervor, dass die Beibringung kräftiger Chinindosen — täg¬ 
lich mindestens so viel Decigramm als das Kind Jahre zählt — den 
Keuchhusten in vielen Fällen bald coupirt, in den meisten ganz 
wesentlich abkürzt und mildert und nur in wenigen ihn unbeeinflusst 
lässt. Letztere sind solche, in denen eine der bekannten Complicatio- 
nen vorliegt, oder solche, die aus unerklärlichen Gründen wiedei¬ 
stehen, wie es deren iu anderen Krankheiten jedem, auch dem zu¬ 
verlässigsten Medieament gegenüber gibt. Je früher die Behand¬ 
lung aniäugt, um so günstiger ist der Erfolg. Das Alter des Kindes 
macht für deren Prognose keinen Unterschied. Salzsaures Chinin ist 
dem schwefelsauren vorzuziehen; das gerbsaure, welches nicht unter 
24% enthalten muss, ist nur dann anzuwenden, wo jene wegen ihres 
bitteren Geschmackes unmöglich sind, und erfordert doppelt so hohe 
Gaben, wie die beiden anderen Salze. Wegen der Schwierigkeiten, 
mit welchen oft die innere Darreichung eines bitteren Mittels in der 
Kinderpraxis verknüpft ist, wurde die subcutane Injection von Chinin 
versucht. Es wurde zuerst das bereits zu diesem Zwecke empfohlene 
und benutzte Chinin-Carbamid, eine krystallinische Verbindung von 
saurem salzsaurem Chinin und chemischreinem Harnstoff, die sich in 
gleichen Theilen Wasser löst, geprüft. Sodann äthylschwefelsaures 
Chinin, welches ebenfalls sehr leicht löslich ist. Die Einspritzungen 
wurden täglich ein- bis zweimal lauwarm gemacht und zwar minde¬ 
stens iu der Gabe, wie per os, verabreicht. Die Siärke derLösuDgen 
variirte von 2—6 aut 10 Wasser, wobei das erstere Verhältnis — 
oder auch 3 :10 — als das zuträglichste sich erwies. Allein auch 
in Form von subcutanen Injectionen hat das Chinin seine Nachtheile, 
manchmal entsteht >u der Injectionsstelle Entzündung oder sogar 
Necrose der betreffenden Hautpartie. Daher kommen Ungar und 
F. zum Schlüsse: ^Die Chinin-Injectionen sind für diejenigen Fälle 
zu reserviren, in welchen auf keine andere Weise, weder in Kapseln, 
Oblaten etc., noch mit der Schlundsonde — was bei Säuglingen 
möglich — das Chinin beizubringen ist, oder das per os eingeführte 
Medieament stets wieder erbrochen wird, und für solche Fälle, in 
denen die drohende Hochgradigkeit der Symptome eine rasche und 
möglichst sichere Besserung erforderlich macht». 

Bekanntlich ist Prof. C. Binz in Bonn schon vor 20 Jahren für die 
Chininmedication bei Pertussis sehr warm eingetreten. In Bezug auf 
die nach snbeutaner Injection von Chinin auftretenden Hautnecrosen 
äussert sich Binz folgendermaassen : Das Chinin an und für sich 
kann keine Entzündung und Eiterung erregen, da es aber bei subcu- 
taner Anwendung in das alkalisch reagireude Zellgewebe gelangt, 
so wird nur ein Theil des eingespritzten Chinins resorbirt, der Rest 
desselben wird aber ausgefällt und bleibt als Fremdkörper im Zell¬ 
gewebe liegen, indem er iu seiner nächsten Umgebung alles Leben in 
den Gewebszellen ertödtet, in Folge dessen das aus den letzteren be¬ 
stehende Gewebe ohne Eiterung abstirbt. In Anbetracht des Aus- 
gefälltwerdens des'Chinins in dem alkalisch reagirenden Unterhaut¬ 
zellgewebe, gleichviel iu welcher Form es dorthin gelange, glaubt 
Binz, dass alle Versuche, zu subcutmer Injection bedingungslos 
und in allen Fällen sich eignende Präparate aufzufinden, kaum Er¬ 
folg haben werden. — s s. 

Stabsarzt W Utzdorf f: Ueber die blutige Naht bei gra- 
nulirenden Wunden. (Deutsche Milit.-ärztl.Z. 1888. H. 8). 

Verf. empfiehlt die Anlegung einer Naht bei granulirenden Flächen 
nach phlegmonösen Processen, Furunkeln, Carbunkeln etc , wobei 
aber stets die betreffende Wundfläche erst mit. dem scharfen Löffel 
gereinigt und entsprechend desinficirt werden muss. Er will durch 
dieses Mittel den Heilungsverlauf verkürzt und lineare Narbeubil- 
dung erlangt haben. 9 Krankengeschichten werden als Beleg ange¬ 
führt. —i— 

N. Reichmann (Warschau): Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über den Einfluss der bitteren Mittel auf die Func¬ 
tion des gesunden und krauken Magens. (Zeitschrift für 
kl. Med. Bd. XIV, Heft 1 und 2). 

Man erklärte sich früher den Einfluss der bitteren Mittel, die in 
der Therapie der Magenkrankheiten einen hervorragenden Platz ein- 
nehmen, theils gestützt auf klinische Beobachtung,- theils auf Thier¬ 
experimente, durch Steigerung in der Ausscheidung des Magensaftes 
(T raub e, Ludwig). In neuester Zeit gelangte Cz ei z o w durch 
Experimente an Thieren mit Extraeten der bitteieu Mittel zu dem 


Resultat, dass dieselben die verdauende Kraft des/Magensaftes beehr-* 
trächtigen, in grossen und mittleren Gaben die Magentfaftsecretion 
bedeutend vermindern und in kleinen Dosen die Secretion für kurze 
Zeit und in geringem Grade vermehren, während Jaworski durch 
seine Untersuchungen am Kranken zur Ueberzeugung kam, dass, 
wenn die bitteren Mittel irgend einen günstigen Einfluss bei Magen¬ 
kranken anstibten, es nur in Form von Infusen und Decocten sei, 
welche den übersauren Mageninhait diluirten. 

Vf. hat an einem grossen Material von Patienten (mit 173 Einzel¬ 
untersuchungen) mit Krankheiten des Verdauungscanals experimen¬ 
telle Untersuchungen über den Einfluss der bitteren Mittel vorge¬ 
nommen nnd wählte zu denselben die Amara pura (Herba centauri, 
Folia trifolii fibrini, Radix gentianae, Lignum quassiae) und die 
Amara aromatica (Herba absinthii) mit denen er Infuse bereitete, 
welche seine Kranken zu sich nahmen, nachdem vorher die secieto- 
risebe Thätigkeit ihres Magens genau untersucht worden war. Däs 
Ergebniss dieser Untersuchungen lässt sich iu folgende Sätze zu- 
sämmenfassen: 

1) Die verschiedenen bitteren Mittel zeigen keinen grossen Unter¬ 
schied in der Wirkung auf den Magen. 

2) In jedem nüchternen, nicht verdauenden Magen entsteht unmittel¬ 
bar nach der Einführung eines bitteren Infnses eine viel geringere 
Secretionsthätigkeit, als nach dem Einfuhren von destillirtem Wasser. 

3) Wenn das bittere Infus auf nüchternen Magen eingenommen 
wird, so wird nach dem Verschwinden dieses Mittels aus dem Magen 
der secretorische Apparat zu einer gesteigerten Magensaftsecretion 
angeregt. 

4) In dem verdauenden Magen wird bei der gleichartigen Auf¬ 
nahme von bitteren Infusen und Speisen die Magenverdauung mehr 
oder weniger beeinträchtigt. 

5) Die mechanische Thätigkeit des Magens erscheint bei der Be¬ 
nutzung von bitteren Mitteln etwas beeinträchtigt zu sein. 

6) Ein mehrwöchentlicher Gebrauch von bitteren Infusen erzeugt 
keine Functionsveränderuug weder im gesunden, noch im kranken 
Magen. 

Für die praktische Anwendung dieser Mittel stellt Verf. folgende 
Grundsätze aaf: bittere Mittel dürfen nur in den Fällen verordnet 
werden, in welchen die secretorische Thätigkeit des Magens beein¬ 
flusst ist; iu diesen Krankheitsfällen müssen sie aber ungefähr eine 
halbe Stunde vor dem Essen eingenommen werden. 

J. Taube (Moskau). 

Benjamin Howard: A new and only way of rai- 
Sing the epiglottis. (Brit. Med. Journ. 1455. 1888). 

Verf. gelangte durch Versuche und Beobachtungen zu folgenden 
Resultaten: . .. . 

Im Gegensatz zur allgemeinen Annahme wird durch Zug an 
der Zunge die Epiglottis nicht gehoben , weil nämlich 1) die Zug¬ 
kraft sich hauptsächlich auf das Frenulum linguae und durch die iu 
denselben enthaltenen Muskelfasern aut den Unterkiefer überträgt., 
der Rest aber 2) sich an deu Arcus palato-gloss. erschöpft, und 
schliesslich 3) die Kraft auf die Epiglottis auch garnicht übertragen 
werden kann, da ein hinreichendes continuirliches Medium für diese 
Uebertragung fehlt. Wenn man daher au der Leiche bei aufrechter 
Körperhaltung dieFossa glosso-epiglottica mit Wasser füllt, so lässt 
sich letzteres durch noch so starken Zng an der Zunge nicht ver¬ 
schütten, Iu den Fällen, wo ein mechanisches Athmungshinderniss 
durch Hervorziehen der Zunge beseitigt wird, bestand dasselbe eböu 
auch nur in einem Zurücksiuken der letzteren und nicht der Epiglottis. 

Die einzige Art diese zu heben , besteht in Hyperextension von 
Kopf und Hacken. Dieser Modus wirkt aber sofort und vollkom¬ 
men, weil die Epiglottis durch das Ligt. hyo epiglotticum, das Zun¬ 
genbein und die M. M. genio- und mylo-hyoideiso an dem Unterkie¬ 
fer fixirt ist, dass sie den Bewegungen desselben folgen muss. Den 
krampfhaften ßieferschluss bei eingetretener Asphyxie sieht Verf. 
als einen Zwangsreflex behufs Sicherung der Epiglottis iu elevirter 
Stellung an, welcher durch das gewaltsame Oeffneu des Mundes, iu 
sofern damit eine Depression des Unterkiefers verbunden ist, nur un¬ 
nützer Weise gestört werde. 

Durch Hgperextension von hopf und Nacken werden aber 
gleichzeitig auch die etwas zurückgesunkene Zunge , sowie das 
Gaumensegel und Zäpfchen nach vorne getrieben und der Pha¬ 
rynx in toto erweitert. Denn 1) sinkt die Zunge nicht mehr wie 
früher durch ihre Schwere gegen die hintere Rachenwaud, sondern 
nach dem nun horizontalen harten Gaumen; 2) wird der weiche 
Gauraeu durch starke Spannung der Arcus palato-pharyngei von der 
hinteren Rachenwand abgehoben und drückt die Zunge vollends in 
die Mundhöhle hinein ; 3) wird der untere Theil des Pharynx durch 
die starke Spannung der M. M. sterno-thyroidei nnd Vermittelung des 
Larynx erweitert; und dasselbe kommt für das Cavum naso-pharyn- 
geum dadurch zu Stande, dass durch maximale Excursiou des Kopfes 
im Atlautooccipitalgeleuk (60°) die vordere Wand dieses Hoklraumes 
nach vorne und durch maximale Rückwärtsbeugung der Halswirbel¬ 
säule (30°) die hintere Wand nach hinten dislocirt werden. So ent¬ 
steht hinter den Organen der Mundhöhle eiu leicht gekrümmter, aber 
weit offener Canal von den Choanen bis zu der je f zt ebenfalls weit 
geöffneten Glottis. Instrumente sind, wie man sieht, zur Erlangung 
dieses Resultats nicht erforderlich, und damit fallen auch der Zeit¬ 
verlust und die sonstigen Uebelstäiule bei dev Anwendung derselben 
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fort. Dagegen wird es doppelt wichtig sich vor Einleitung der Nar- 
eose von der Durchgängigkeit der oberen Luftwege zu überzeugen. 

Verf. ist der Ansicht, dass eine Anzahl unaufgeklärter Chloroform- 
todesfälle darauf beruhen, dass die Luftwege nicht genügend befreit 
waren, nm die künstliche Athmung zur Wirkung kommen zu lassen. 
Das Herabhängenlassen des Kopfes ist auch bei Syneope das beste 
und rascheste Mittel. G. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medicinischen Facultät. 

Vorsitzender : Herr R. T h o m a. 

Berichterstatter: Herr E. v. Wahl: 

Herr Fr. Krüger spricht «über Hämoglobinbestimmungeti im Blute 
der zu- und abführenden Gefässe der Milz und der Leber». 

Nachdem durch A. Schwartz nachgewiesen worden war, dass den 
Pulpazellen der Milz die Fähigkeit, zukommt, extra corpus das Hämo¬ 
globin zu z .-rstören, es alsdann wieder aufzubauen und sogar noch 
einen Uebersckuss desselben zu produeiren, lag es nahe anzunehmen, 
dass auch innerhalb des Organismus ihnen diese Function zukomme 
und zwar in noch grösserem Maasse. 

Ein Aufschluss über die Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser An¬ 
nahme liess sich aus einer vergleichenden Bestimmung des Hämoglo¬ 
bins im Blute der zu- und abführenden Gefässe der Milz erwarten. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass innerhalb des ganzen 
Arteriensystems die Zusammensetzung des Blutes dieselbe sei, wurde 
zu den Hämoglobinbestimmungen nicht das Blut der Art. lienalis, 
sondern das der Carotis genommen und zwar unter Vermeidung 
jeglicher Stauung; das venöse Blut stammte ans der Ven. gastrolie- 
nal. und wurde diesem Gefässe mittelst einer Stichcanüle entnommen, 
so dass auch hier von einer Stauung nicht die Rede sein konnte. — 
Die Hämoglobinbestimmungen wurden mittelst des Hüfner’schen 
Spectrophotometers ausgeführt. 

Das Resultat dieser Untersuchungen war im Mittel aus 4 Ver¬ 
suchen folgendes: für den Hämoglobingehalt, wie für 
den Trockenrückstand des arteriellen Blutes 100 
gesetzt, ergab das Blut der Ven. g astrolienal. fü r 
dasHämoglobin 102,9, für den Trocken rückstand 101,5- 

Es ist also nachgewiesen, dass das Milzvenenblut reicher an Hämo¬ 
globin und Trockenrückstand ist, als das arterielle Blut. 

Es kann nun aber diese Vermehrung entweder eine absolute oder 
eine relative, durch Eindickung des Blutes in der Milz hervorgerufene, 
sein. 

Durch Rechnung kann nun ausgeführt werden, dass es sich hier de 
facto nicht um eine Eindickung handeln kann, da einerseits die in der 
Milz dem Blute ahgeführte Flüssigkeitsmenge (Lymphe) eine ganz 
enorme sein müsste, während doch die Milz nur spärlich miVLymph- 
gefässen versorgt ist., andererseits eine Concentration dieser-Lymphe 
angenommen werden müsste, die bedeutend höher ist, als man sie 
sonst je für die Lymphe antrifft. 

Es bleibt also nur die Annahme übrig, dass es sich um einen ab¬ 
soluten Hämoglobinzuwachs handle; dieses kann auch durch eine 
diesbezügliche Rechnung seine Bestätigung finden. 

Der Schluss, der somit aus diesen Untersuchungen gezogen werden 
kann, lautet kurz: «In der Milz wird Hämoglobin auf- 
geb aut». 

Damit ist jedoch noch nicht gesagt, dass man s t e t s in der Ven. 
lienal. mehr Hämoglobin finden müsse, als in der Arterie; denn wenn 
die Milzzellen innerhalb des Organismus in derselben Weise auf das 
Hämoglobin wirken, wie extra corpus d. h. zunächst zerstörend, 
darauf erst aufbauend, so ist es wohl denkbar, dass einmal die Zer¬ 
störung den Aufbau überwiege, somit in der Milzvene weniger Hämo¬ 
globin angetroffen werden könne, als im arteriellen Blute. Darüber 
sollen weitere Untersuchungen mehr Licht geben. 

Ferner wurden Hämoglobinbestimmungen im Blute der zu- und 
abführenden Gefässe der Leber ausgeführt. Auch hier stammte das 
arterielle Blut aus der Carotis; das. venöse aus der Ven. portarum 
und Ven. hepatica wurde mittelst einer Stichcanüle gewonnen. 

Die Resultate dieser Versuche lassen sieh, wie folgt, zusammen¬ 
fassen : «Der Hämoglobingehalt im B1 u J,e der zu -und 
abführenden Gefässe der Leber ist (meist) nachweis¬ 
bar verschieden, wobei jedoch kein constantesVer- 
hältniss zu Gunsten des einen oder an deren Gefässes 
besteht. Wegen dieses WechselndenVerhaltenslas¬ 
sen sich keine Schlüsse auf die Stellung der Leber 
zu dem Hämoglobin des Kreislaufs ziehen». 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass alle Versuche an Katzen aus¬ 
geführt worden sind. 

(Versuche und Resultate werden demnächst in der Iuaugural- 
Dissertation von M. v. M i d d e n d o r f‘ f in extenso wiedergegeben 
werden). 

Herr Dehio spricht «über die Entstehung des vesiculären Athmungs- 
geräusches». 

Er macht zuerst darauf aufmerksam, dass die von Baas und P e n - 
zoldt aufgestellte Theorie, nach welcher das auscultatorische 
Phänomen des vesiculären Athmungsgeräusches als ein durch das 
lufthaltige Lungenparenchym modificirtes Bronchialathmen aufzu- 
fassen sei und in letzter Linie von dem im Kehlkopf beim Athmen 
entstehenden Stenosengeräusch abstamme, viele klinische Thatsachen 
unerklärt lasse. So sei die Absehwäckung des vesiculären Athmungs¬ 


geräusches bei Laryngostenose, wo gleichzeitig ein sehr lautes Steno¬ 
sengeräusch im Kehlkopf entstehe, sowie die Abschwächung de» 
Vesiculärathmens bei Pleuritis sicca, wo in Folge der Schmerzen die 
kranke Seite geschont werde, nach der Penzoldt'sehen Theorie 
nicht zu verstehen; ferner lasse sich die bei paralytischem Thorax 
oft wahrnehmbare Abschwächung des Vesiculärathmens auf den 
Lungenspitzen in Fällen, wo kein Grund zur Annahme eines Spitzei- 
katarrhes vorliege , sowie das verschärfte, puerile Athmungsgo- 
räusch hei Kindern, wo eine Verstärkung des bronchialen Athmungs¬ 
geräusches am Kehlkopf und der Luströhre nicht vorliege, nach der 
Penzoldt'sehen Theorie nicht erklären. Wenn man endlich am 
liegenden Menschen die eine Thoraxhälfte schwer belastet oder 
comprimirt, so dass die Athembewegungen derselben beschränkt oder 
gänzlich aufgehoben werden, so ist auf dieser Brusthälfte das Ath- 
mungsgeräusch bedeutend schwächer als auf der andern unbe¬ 
schränkt athmen den, was sich gleichfalls mit der Penzoldt ’schem 
Theorie nur schwer vereinigen lässt. 

Vortragender hat daher die Vermuthung gehegt, dass das Vesi- 
culärathmen nicht vom Kehlkopf aus fortgeleitet sei, sondern inner¬ 
halb der Lungen selbst erzeugt werde. Diese Vermuthung glaubt er 
durch folgendes Experiment, das in der Versammlung demonstrirt 
wird, bestätigen zu können. Eine durch Glycerininjection getrock¬ 
nete. aber elastische, leicht aufblasbare Lunge wird vom Bronchus 
aus durch einen Blasebalg aufgeblasen; das hierbei im Bronchus ent¬ 
stehende bronchiale Geräusch lässt sich dadurch dämpfen und be¬ 
seitigen, dass man den Bronchus mit lockerer Watte anfüllt; danm 
ist beim Auscultiren des Bronchus kein bronchiales Geräusch zu 
hören, und dennoch entdeckt das auf die Lunge aufgesetzte Ohr eim 
lautes, unverkennbares vesiculäres Athmungsgeräusch, so lange Luft 
in die Alveolen eindringt und die Lunge sich aufbläht. Referent 
glaubt liiermit bewiesen zu haben, dass in der athmenden Lunge 
das vesiculäre Athmungsgeräusch entstehen kann, 
ohne Betheiligung eines laryngealen oder bron- 
chialen Geräusches. 

Man hört ferner an tracheotomirten Individuen bekanntlich an der 
Oberfläche des Thorax vesiculäres Athmungsgeräusch, freilich indem 
zugleich an der äussern Oeffnung der Trachealcanüle ein lautes bron¬ 
chiales Stenosengeräusch wahrnehmbar ist. Wenn man nun aber 
(Demonstration) den Tracheotomirten eine Weile nicht athmen lässt 
und zugleich durch Hinblasen über die Oeffnung der Canüle ein 
künstliches, acustisch völlig identisches bronchiales Stenosenge¬ 
räusch erzeugt, so hört man am Thorax, namentlich auf der Rücken¬ 
fläche desselben, kein vesiculäres Athmungsgeräusch mehr, sondern 
nur ein unbestimmtes leises Brausen, dessen acustischer Character 
mit dem vesiculären Athmungsgeräusch nicht verwechselt werden 
kann. Hieraus folgt, dass das Vesiculärathmen nicht als 
ein einfaches Derivat des bronchialen Geräusches 
angesehen werden kann. 

Die Penzoldt 'sehe Theorie dürfte somit den Thatsachen nicht 
entsprechen. Man wird wohl zu der altern, von den Franzosen nie 
verlassenen Ansicht zurückkehren müssen, dass das vesiculäre Ath¬ 
mungsgeräusch thatsächlich innerhalb der Lunge erzeugt wird. Auf 
welche Weise dasselbe aber in den Lungen entsteht, darüber behält 
sich der Referent weitere experimentelle Untersuchungen vor. 


Auszug 1 aus dem Berichte über die Thä- 
tigkeit der Gesellschaft Tulaer Aerzte 

für das Jahr 1887/88. 

(Nebst Beilage 1—8 und einem Berichte über die Thätigkeit der 
städtischen Heilanstalt für d. J. 1887- Tula 1888). 

Die Gesellschaft zählt zur Zeit 28 ordentliche und 5 Ehrenmit¬ 
glieder. Während des Berichtsjahres wurden in 16 ordentlichen 
Sitzungen folgende Vorträge gehalten : m 

1) F. S. Archangelsk! berichtete über einen «Fall ans der 
gerichtsärztlichen Praxis» unter dem Titel: «An welcher Stelle des 
Abtrittes erfolgte die Geburt, in einem Winkel desselben oder auf 
dem Sitze ?» (Beil. 1). 

2) Derselbe gab eine kurze «sanitäre Schilderung der Gerberei- 
Industrie in Tula» (Beil. 3). Nach einer ausführlichen Besprechung 
der 5 in Tula befindlichen Gerbereien kommt Vortr. zu dem Schlüsse, 
dass der Zustand derselben in sanitärer Hinsicht ein befriedigender 
ist. Ueber die Häufigkeit der Erkrankung der Arbeiter an Milz¬ 
brand hat Vortr. leider keine Daten erhalten. 

3) A. F. Basiner demonstrirte eine Kranke mit «Vortreibung 
der rechten Thoraxhälfte in Folge eines Pleuraexsudates und einer 
erheblichen Vergrösserung der Leber». 

4) P. P- Bjeloussow theilte seine Beobachtungen Uber «die 
klinischen Formen der primären syphilitischen Affectionen bei aus- 
sergeschlechtlicher Infection» mit (Beil. 2). Vortr. erinnert eingangs 
an seine auf dem 2- Congresse russischer Aerzte gemachten Mitthei¬ 
lungen. Die Beobachtungen der Landschaftsärzte haben im Laufe 
der letzten Jahre die Thatsache festgestellt, dass bei der russischen 
Landbevölkerung in der grossen Mehrzahl der Fälle die Infection 
mit Syphilis durch die Mundschleimhaut erfolgt, weshalb auch die 
Primäraffeetion besonders an dieser Stelle zur Beobachtung kommen 
muss. Verschiedene Umstände machen es aber erklärlich, dass die¬ 
selbe hier gewöhnlich übersehen wird. Verf. theilt nun 11 genau 
beobachtete Fälle aus seiner Landschaftspraxis mit; die Primäraffec- 
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tion sass 2 Mal au der Brust, am Bande der Brustwarzen, 1 Mal auf 
4er Haut, der Unterlippe, 1 Mal an der Schleimhaut der Oberlippe, an 
der Grenze der äusseren Haut, 2 Mal auf der Zunge, 1 Mal auf dem 
rechten vorderen Gaumenbogen und 4 Mal auf den Mandeln. Auf 
der äusseren Haut erschien die Affection als typischer harter \Schan- 
* her oder als trockene harte Papel, auf der Schleimhaut als oberfläch¬ 
liche Excoriation oder als Schleimpapel, nur einmal als oberflächliches 
Geschwür; an der Schleimhaut wurde manchmal jegliche Induration 
vermisst. 

5) N. A. K n e r z e r theilte das Protokoll der «gerichtlichen Sec- 
tion» eines plötzlich verstorbenen Fabrikarbeiters mit. Todesursache 
zweifelhaft. 

6) A. N. K'i d a 1 o wa] berichtete über einen «Fall von Anliysteria 
congenita» (Beil. 4). 

7) A. M. ßudnew machte Mittheilung über einen «Fall von 
penetrirender Bauch Verletzung mit günstigem Ausgang* (Beil. 5). 
Penetrirende Wunde der Bauchdecken unter dem Rande der rechten 
falschen Rippen, in selbstmörderischer Absicht beigebracht; Heilung 
per primam int. 

8) Derselbe berichtete über einen «Fall von schnell fortschrei¬ 
tender Gangrän nach Schussverletzung des Unterschenkels» (Beil. 6). 
Schrotschuss — Weichtheil- und Knochenverletzung — Verunreini¬ 
gung der Wunde durch eingedrungene Schrotkörner und Kleider¬ 
fetzen ; trotz ausgiebiger Erweiterung und Desinfection der Wunde, 
antiseptischem Verband etc. fortschreitende Gangrän mit hohem 
Fieber; Tod am 5. Tage nach der Verwundung. 

9) W. S. Ssmidowitsch theilte einen «Fall von croupöser Lun¬ 
genentzündung » mit, die sich bei einem 8-jährigen Knaben im Laufe 
eines Jahres zweimal wiederholte (Beil. 7); die Erkrankung ging 
jedesmal mit einem scharlachähnlichen Exanthem, Röthe im Halse 
und Schlingbeschwerden einher, wodurch die Diagnose erschwert 
wurde. 

10) Derselbe referirte über seine «Beobachtungen über den 
Torf»; seine Versuche waren auf die Feststellung der hygroskopi¬ 
schen Eigenschaften des Torfes und seiner Fähigkeit, menschliche 
Dejectionen und Senkgrubeninhalt zu desodoriren, gerichtet. 

# 11) Derselbe berichtete über einen äusserst schweren «Fall von 
Diphtherie» bei einem 2-jährigen Knaben mit günstigem Ausgang. 
Diphtherie des Rachens und Kehlkopfes — Tracheotomie — acute 
Nephritis — Lähmung der Uvula — Heilung. 

12) M. M. C ho 1 e winskaj a theilte einen «Fall von langdauern - 
4em Verweilen eines Fremdkörpers (Holzsplitters) im Auge», der 
zur Bildung einer papillären Geschwulst führte, mit (Beil. 8). Bei 
einem 5-jährigen Knaben war der 1 Ctm. lange Splitter in der Ge¬ 
bend des äusseren Lidwinkels unter die Conjunctiva gedrungen, 
hatte hier über 3 Monate gelegen und die Geschwulstbildung ver¬ 
anlasst. B. 


Auszug* aus den Sitzungs - Protokollen 
der Gesellschaft Kiewer Aerzte 

(nebst Beilagen) 1886/87. 

Sitzung am 14. März 1887. 

Dr. Schalita: «Demonstration einer Kranken mit Mastitis >. 

Dr. Ssudakewitsch: < Ueber die Veränderung der P a c i n i - 
achen Körperchen bei Lepra». Vortr. fand in zwei Fällen der ner¬ 
vösen (anästhetischen ? Ref.) Form tlieils einfache Atrophie der Pa- 
c i n i ’schen Körperchen mit Schwund der centralen Nervenfaser, 
theils hochgradige Veränderungen der genannten Gebilde, bedingt 
durch Einwanderung von Leprabacillen in dieselben. Vortr. nimmt 
einen directen Uebergang des leprösen Proeesses von der Haut und 
dem subcutanen Gewebe auf die P a c i n i sehen Körperchen an. 

Stud. Ssawt sehen ko: «Ueber die Affection der Knochen bei 
Lepra». Vortr. untersuchte auf Anregung des Prof. Münch in des¬ 
sen Laboratorium die Knochen von der amputirten Hand eines Le¬ 
prösen ; er fand auf Schliffen in der Spongiosa mikroskopische, an 
fungöse Massen erinnernde Knötchen, in deren Centrum die Knochen- 
bälkchen fast geschwunden waren; die Corticalis zeigte Osteoporose. 

Prof. M ü n c h bemerkt, dass die Mutilationen hei der Lepra auf 
dreierlei Art zu Stande kommen können : 1) durch Caries sicca des 
Knochens; 2) durch fungöse Ostitis und Nekrose; 3) durch Bildung 
tiefgreifender pemphiginöser Geschwüre. Bisher wurden die Muti¬ 
lationen als eine Trophoneurose betrachtet, die eben mitgetlieilten 
Untersuchungen zeigen aber, dass hier entzündliche Vorgänge die 
Hauptrolle spielen. 

Dr. Kos 1 o w s ki: «Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft 
für ärztliche Nachtwachen für das Jahr 1886». 

Dr. Georgjewski: <Ueber Krankheitskrisen». Allgemein ge¬ 
haltener Vortrag. 

Sitzung am 27. März 1887. 

Dr. T o m a s c h e w s k i: «Demonstration eines Kranken mit 

syphilitischer Affection des Vas deferens». 

Dr. Rustizki: «Resection des Manubrium sterni». Von einem 
kranken Backenzahn ausgehend, hatte eine eitrige Entzündung sich 
über den Hals ausgebreitet und zu einer Eiteransammlung im vor¬ 
deren Mediastinum geführt; Incision in derFossajugularis, Ausspü¬ 
lung der Eiterhöhle; wegen eintretender eitriger Entzündung des 
Brustbeins, sowie der sterno-clavicularen und sterno-costalen Gelenke, 
die mit bedeutenden Temperatursteigerungen einherging, wurde 


darauf das Manubrium und ein Theil des Corpus sterni resecirt • die 
Heilung verlief gut; der vorgestellte Pat. befindet sich wohl; 4i« 
Schultern sind nach vorne gerückt, die Brust ist eingefallen, di« 
Schlüsselbeine und die Enden der oberen Rippen beider Seiten be¬ 
rühren einander. 

Dr. Ssadowski: «Demonstration verschiedener Pulverisatoren». 

Dr. Ssukatschew: «Ueber die LocaJisation und die Entstehung 
psychischer Erscheinungen im thierischen Organismus*. Theoreti¬ 
scher Vortrag. 

Sitzung am 8. April 1887. 

Dr. 0 b rasze w: "«Ueber die Untersuchung des Magens und des 
Darmes». Nachdem Vortr. die üblichen Untersuchungsmethoden be¬ 
sprochen, empfiehlt er seine Methode zur Bestimmung der unteren 
Magengrenze: er lässt den Kranken nüchtern ein Quantum Wasser 
trinken und bestimmt die Ausdehnung des bei der Palpation zu er¬ 
zeugenden Plätschergeräusches. 

Prof. Afan assj ew bemerkt hierzu, dass das eben besprochen« 
Verfahren keineswegs etwas Neues sei und auch keine präeisen Re¬ 
sultate geben könne. 

Dr. Ssadowski: «Bericht über die Thätigkeit der Kiewer 
städtischen Anstalt für künstliche Mineralwässer und der Wasser¬ 
heilanstalt für das JahT 1886». 

Sitzung am 25. April 1887. 

Dr. Ssapjeschko.- «Ueber eine neue Behandlungsweise des 
Entropiums der Wimpern und des oberen Lides». Vortr. bespricht 
das Verfahren van Millingen’s (Transplantation von Schleim¬ 
haut in den intermarginalen Theil des Lides), welches er in einer 
Anzahl von Fällen mit gutem Erfolge angewandt hat. 

Dr. Ssudakewitsch: «Demonstration eines Leprösen im flori- 
den Stadium der Krankheit». 

Sitzung am 18. Mai 1887. 

Dr. 0 b r a s z e w: < Bestimmung der Lage des Duodenum und des 
Oolon transversum >. 

Dr. Nadeshdin: Uebersetzung und Inhalt der Abhandlung: 
<Tractatum de Cholera» des Dr. Krassowski. Der Autor em¬ 
pfiehlt bei der Cholera u. A. die Darreichung von 1 Th. Essig auf 
3 Th. Proveneer-Oel esslöffelweise, oder von frischem Gurkensalz¬ 
wasser ; zur Stillung des Durstes ist eine Abkochung von Leinsamen 
mit Minze dem einfachen Wasser vorzuziehen; von Nntzen sind fer¬ 
ner locale Blutentziehungen am Abdomen; unter Umständen auch 
ein Aderlass. Im Uebrigen enthält die Abhandlung vorwiegend 
theoretische Raisonnements. 

Sitzung am 5. September 1887. 

Dr. Kos 1 o wski: «Demonstration eines Pat. mit Addisson- 
scher Krankheit». 

Dr. J a n o w s k i: «Bacterioskopische Untersuchung des Dnjepr- 
Wassers». Zur Untersuchung wurde das Wasser sowohl aus der 
Leitung, wie auch direct aus verschiedenen Stellen des Flusses ent¬ 
nommen; der Gehalt desselben an Bacterien zeigte nur gering« 
Schwankungen: es ist Vortr. gelungen, zwei besondere, im Dnjepr- 
Wasser besonders zahlreich vertretene Bacterienformen zu isoliren. 

Dr. G a 1 i n: < Ueber die Resorption von Granulationsflächen aus, 
Bedingungen und Wege derselben». Bei seinen Experimenten liess 
Vortr. auf Granulationsflächen an Hunden Farbstofflösungen (In¬ 
digo und Carmin) oder successive Blutlaugensalz- und Eisensalzlö¬ 
sungen einwirken : in einer anderen Reihe von Versuchen wurde in 
die Vena jugul. des Hundes eine BlntlaugCnsalzlösung injicirt und 
gleichzeitig auf die Granulationen das Eisensalz applicirt; die so be¬ 
handelten Granulationen wurden dann mikroskopisch untersucht. 
Vortr. gelangt nun auf Grund der von ihm verfertigten und demon- 
strirten Präparate zu folgenden Schlüssen; 1) Es findet zweifellos 
eine Resorption von mineralischen Substanzen und Alkaloiden auf 
Granulationsflächen statt. 2) Der Resorption liegen chemisch-phy¬ 
sikalische Vorgänge zu Grunde (Imbibition und Diffusion). 3) Die 
Schnelligkeit der Resorption hängt von verschiedenen Umständen 
ab: von der Ooncentration der Lösung, der Dauer ihrer Einwirkung 
u. dergl. m. 4) Die Resorption erfolgt in der Richtung des Lvmph- 
stromes. 

Sitzung am 19. September 1887. 

Dr. Th alb erg: «Ueber einen Fall von Ileus in Folge von Un¬ 
wegsamkeit des Darmes«. Koprost-ase — Heilung durch Abführ¬ 
mittel. 

Dr. Sperling: «Abhandlung über die Hygiene der Beschneidung 
der Kinder» (verlesen). Der Autor stellt eine grosse Zahl in der 
Literatur mitgetheilter Fälle von ungünstigen Complicationen und 
Ausgängen der rituellen Beschneidung zusammen und wendet sich 
besonders gegen die Sitte des Anssaugens (Meziza); auch will er die 
Besclmeidung nur von Aerzten oder besonders dazu approbirten Per¬ 
sonen ausführen lassen. 

Dr. Schadek: «Ueber Brom-Affection der Haut». Vortr. be¬ 
spricht die einschlägige Literatur und weist auf die Aehnlichkeit 
der in Rede stehenden Affection mit anderen, besonders syphiliti¬ 
schen Erkrankungen hin; zum Schluss referirt er einen kürzlich von 
ihm beobachteten Fall, in welchem die Hautaffection von partieller 
Alopexie des Haupthaares und des Bartes begleitet war; der Pat. 
war Syphilitiker und die genannten Affectionen waren in Folge 
dessen lange Zeit für syphilitisch gehalten und dem entsprechend 
behandelt worden; erst mit dem Aussetzen des im Uebermaass ge¬ 
brauchten Bromkalis gingen die Exantheme zurück und wuchsen die 
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Haare wieder. In der JDiscussion wird u. A. die Differentialdiagnose 
zwischen den Brom- und Jodexanthemen erörtert. 

Sitzung am 3. October 1887. 

Dr. Nikoljski: «Zwei Fälle von Areacelsi». Der eine der de- 
monstrirten Kranken ist bereits in der Sitzung am 20. Dec. 1886 
vorgestellt worden; Pat. ist Student und sobald er sich körperlich 
und geistig mehr anstrengt, verschlimmert sich unter gleichzeitigen 
Kopfschmerzen das Leiden, um sich bei eintretender Kühe wieder zu 
bessern; der zweite Fall betrifft einen Jüngling von 21 Jahren, bei 
dem die Alopexie zuerst im 9. Lebensjahre auitrat. als er anfing die 
- Schule zu besuchen; in den Ferien wuchsen die Haare wieder nach, 
fingen aber bei Beginn des Schuljahres von Neuem an auszufallen. 

Dr. Ssabanejew: «Ueber Osteoplastik der Nasenscheidewand». 
Die Herstellung einer knöchernen Scheidewand ist eine conditio sine 
qua non einer erfolgreichen Rhinoplastik. Vortr. hat an dem Pat., 
den er vorstellt, bei vollständigem Defect der Nase durch tertiäre 
Lues, erst einen Knochen-Weichtheillappen aus der Umgebung der 
Aperturapyriformis genommen und diesen zur Bildung eines knöcher¬ 
nen Septum verwandt; nach Anheilung des Knochens wurde dann 
die Rhinoplastik in gewöhnlicher Weise mit Bildung eines Stirn¬ 
lappens ausgeführt (siehe auch Beilage). 

Dr. Schalita: «Ein Fall acuter multipler Osteomyelitis» bei 
einem Knaben von 3| Jahren; Osteomyelitis des Schläfenbeins, der 
Rippen und der Tibia; doppelte Epiphysenlösung der letzteren; ope¬ 
rative Entfernung fast der ganzen Tibia, Regeneration des Knochens; 
(Demonstration des Pat.). 

Dr. Podwyssozki «Ueber einige Erscheinungen bei acuter 
Phosphor- und Arsenikvergiftung (mit Demonstration von Präpa¬ 
raten). Cfr. St. Pbg. med. Woch. 24, pag. 211. 1888. 

Sitzung am 17. October 1887. 

Prof. Ssikorski: «Demonstration eines an Zwangsvorstellungen 
leidenden Kranken». 

Dr. Ss ap j esch k o: «Ein Fall von Empyem der rechten Hirn¬ 
höhle» mit Ectasie und Zerstörung ihrer hinteren Knochen wand und 
Durchbruch nach der Orbita. (Demonstration des Knochens). 

Dr. Fleischer: «Ein Fall von Divertikeln der Harnblase». (De¬ 
monstration des Präparates). 

Prof. Lösch: «Ueber die kaukasischen Wässer von Abbass-Tuman 
und Borshom ». 

Dr. Losskutow: «Beobachtungen aus der zahnärztl. Praxis>. 
Die Zahnextractionen besprechend, formulirt Vortr. folgende Indi- 
eation zur Entfernung kranker Milchzähne: 1) verspätetes oder 
unrichtiges Vorwachsen der bleibenden Zähne, bedingt durch die 
Anwesenheit von Milchzähnen, 2) Vorhandensein von Zähnen bei 
Neugeborenen, 3) Wangenfisteln, 4) Zurückbleiben von Milchzahn- 
wurzeln nach dem Erscheinen der bleibenden Zähne. 

Jahressitzung am 29. October 1887. 54 ! ' i ' 

Dr. Koslowski (Seeretär); «Bericht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft während des abgelaufenen Jahres». Die Gesellschaft 
zählt augenblicklich 143 wirkliche und 20 Ehrenmitglieder. Wäh¬ 
rend des Berichtsjahres wurden 17 Sitzungen gehalten, auf welchen 
im Ganzen 49 wissenschaftliche Vorträge und Demonstrationen statt- 
fanden. An Fragen des öffentlichen Lebens betheiligte sich die Ge¬ 
sellschaft durch Einsetzung folgender Commissionen: 1) für Volks¬ 
vorlesungen, 2) für Einrichtung einer Poliklinik, 3) für Syphili- 
dologie. 

Die Beilagen zu den Protokollen enthalten folgende Abhand¬ 
lungen : 

1. Dr. Th. Jano w ski: «Beobachtungen über die Wirkung des 
Cairins bei einigen Infectionskrankheiten». 

2. Dr. J. Sabanejew: «Ueber Osteoplastik der Nasenscheide¬ 
wand». 

3. Dr. K. Sch adek: «Ein neues Hg.-Präparat — Hydrargyrum 
carbolicum oxydatum — und seine Anwendung bei Syphilis». 

4. Dr. Koslowski: «Ein Fall von Fistula colli congenita» (mit 
Abbildung). 

5. Dr. P. Kraws-Tarnawski: «Zur Frage der optischen Irid- 
ectomie». 

6- Prof. Fritschei: «Nekrolog des verstorbenen Prof. Th. Th. 
Mering*. _ B. 

HI. Congress russisclier Aerzte 
zu St. Petersburg 1 . 

(Vom 3.—10. Januar 1889). 

Section für Hygiene. 

Abendsitzung am 7. Januar. 

J. M. Tarnowski: «Ueber den Einfluss der Antiseptik auf das 
Verhältniss der weiblichen Bevölkerung zur männlichen». Da seit 
der Einführung der Antiseptik sich die Mortalität der Gebärenden 
in St. Petersburg verringert hat, so hat die Anzahl der Frauen im 
Verhältniss zu derjenigen der Männer zugenommen. Die weibliche 
Bevölkerung ist um 33,45 °/oo, die männliche um 26,43 %° in der¬ 
selben Zeiteinheit gewachsen; zugleich hat die Zahl der Geburten 
zugenommen; im Jahre 1868 auf 1000 Bewohner == 27,8, im Jahre 
1880 — 30,5. Dasselbe ist in London, Wien, Paris beobachtet 
worden. Geburten, die ohne Anwendung antiseptischer Mittel, aber 
bei Beobachtung der peinlichsten Sauberkeit geleitet wurden, er¬ 


gaben die gleiche geringe Mortalität. Der Vortragende fragt: Spie¬ 
len vielleicht die antiseptischen Mittel überhaupt bei der Pflege von 
Gebärenden hauptsächlich, wenn nicht ganz allein, eine disciplina- 
risch-pädagogiscke und nicht eine desinficirende Rolle ? 

J. A. Ochotin: < Ueber den Einfluss der Ragen auf die Morbili- 
tät und Acelimatisation». 

0. erläutert in seinem Vortrag, wie die verschiedenen Ragen_ 

d. h. die weisse und die gefärbten Ragen — nicht allen klimatischen 
Verhältnissen gewachsen sind; so verträgt die weisse Rage nicht die 
lange andauernde beständige Hitze im Süden, während umgekehrt 
die schwarze Rage durch die besonders construirten Perspirations- 
apparate ihrer Haut zum Ertragen der beständigen Hitze des Südens 
geeignet ist, doch, nach dem Norden versetzt, untergeht. Verf. 
kommt zur Schlussfolgerung, dass der Mensch als Individuum nicht 
Kosmopolitiker ist, was, vom biologischen Standpuncte aus, von 
grosser Bedeutung ist, da nur so allein die niedriger cultivirten. 
Ragen weiter existiren können; im entgegengesetzten Falle, wenn 
jeder Mensch unter allen Breitengraden, in allen Klimaten existiren 
und sein Geschlecht fortpflanzen könnte, hätte die meist cultivirte,„ 
d. h. die weisse Rage die gefärbte Rage schon längst zum Aussterben, 
gebracht, wie das das Schicksal der Farbigen in Amerika, Austra¬ 
lien etc. bewiesen hat, wo eben die kaukasische Rage unter ihr gün¬ 
stigen klimatischen Verhältnissen lebt und die entsprechenden Exis¬ 
tenzbedingungen angetroffen hat. 

S e 1 en sk i: «Ueber die Pockenepidemie im Dorfe Jesertzi». 

Der Vortragende theilt seine Beobachtungen bei einer Pockenepi¬ 
demie im obengenannten Dorfe mit. 

J. W. Truschennikow: «Ueber das Lehren der Hygiene in 
männlichen und weiblichen Erziehungs-Anstalten»: Die Kenntniss 
der Hygiene ist wichtig für Alle: für Frauen als Mütter und Er¬ 
zieherinnen der Jugend, für Männer in allen Berufsarten. Vortra¬ 
gender verlangt die Aufnahme der Hygiene als Lehrgegenstand in 
die Schulen aller Kategorien, wobei in den höchsten Lehranstalten 
Aerzte die Hygiene sehr vollständig vortragen sollen. 

Tschepotjew hält für besonders wichtig das Lehren der Kinder- 
Hygiene in den weiblichen Lehranstalten und wünscht die Aufnahme 
derselben in die letzteren als Lehrgegenstand. — Petr unke¬ 
witsch meint, dass das Vortragen der Hygiene in den Lehran¬ 
stalten nicht nöthig sei, da auf diese Weise, selbst in den höheren 
Lehranstalten den Lernenden nur unvollkommene Begriffe vom Ge¬ 
genstand gegeben würden, und diese Halbkenntniss, besonders bei 
Juristen nur Schaden bringen kann, da solche Halbwisser sich meist 
als Autoritäten in dem spec. Fach fühlen. — Prof. Erismann 
wünscht die Hygiene als Lehrgegenstand für Alle, die sich dem 
Lehrstande widmen wollen, angefangen vom Dorfschullehrer bis hin¬ 
auf zum Lehrer an den Hochschulen: es mögen ausserdem den Müt¬ 
tern und allen denen, die in nähere Berührung mit Kindern kom-- 
men, populäre Vorlesungen über Hygiene gehalten werden. — Prof. 
M. J. K a p u s t i n meint, dass es noch zu früh sei die Hygiene auf 
dem Wege der Schulen zu verbreiten, da selbst die Aerzte, die wah¬ 
ren und eifrigen Verbreiter dieser Lehre, auf diesem Gebiete Neu¬ 
linge seien. — Prof. Dobroslawin meint, dass besonders den 
Technikern in den technischen Schulen Hygiene gelehrt werden 
müsse. — Der Vorsitzende M. S. Uwarow stellte folgende Frage 
zur Entscheidung vor: «Hält die Section es für möglich bei der Re¬ 
gierung dafür zu wirken, dass in den Lehranstalten, welche Lehrer 
und Techniker bilden, die Hygiene als Lehrgegenstand eingeführt 
werde?» Die Section beantwortete die Frage bejahend, mit dem Zu¬ 
satz, dass die Frage eine dringende sei. 

B. G. M e d e m: «Zur Frage über die Mittel gegen den schädlichen 
Einfluss der Schule auf die Gesundheit der Lernenden». 

Der Vortragende zeigt auf Grund seiner während 8 Jahre in einem 
Cadettencorps angestellten Beobachtungen bezüglich des Gesund¬ 
heitszustandes der Schüler, und bei Vergleichuhg derselben mit 
einem classischen Gymnasium, dass die Grundlage zu den später 
nachweisbaren, sich allmälig entwickelnden Krankheiten schon in 
der Zeit gelegt wird, wo die Kinder den Unterricht zu Hause er¬ 
halten. Der Zustand der Augen dient ihm als Merkmal des Gesund¬ 
heitszustandes der Schulkinder. Er schlägt vor, die Hygiene als 
Lehrgegenstand und Examinationsthema beim Austritt aus der 
Schule in alle die Lehranstalten einzuführen, in denen Lehrer ge¬ 
bildet werden. 

Sitzung am 9. Januar . 

Vorsitzender: W. J. D o 1 s h e n k o w. 

M. A. G a 1 i n (Kiew): « Zur Frage der Soldaten-Nahrung » . Verf. 
betont das ewige Einerlei der Soldatennahrnng — Kohlsuppe und 
Grütze, Tag aus Tag ein. Sommer und Winter — mit seinen der Ge¬ 
sundheit schädlichen Folgen. Mit Erlaubniss des resp. Comman- 
deuren wurde den Soldaten eines Bataillons des Infanterie-Regi¬ 
ments Tiraspol JVs 131 während der Lagerzeit für dieselbe Summe 
(5-f Kop.) eine viel vielseitigere, Abwechselung bietende Speise ge¬ 
reicht, wobei die Soldaten an Gewicht Zunahmen und der Satz, dass 
die von der Regierung gegebene Summe eine Abwechselung in der 
Speise nicht ■ erlaube, widerlegt wurde. Verf. kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die Einseitigkeit der Soldatennahrung garantirt nicht 
das physiologische Gleichgewicht des Organismus. 2) Die Abwech¬ 
selung bietende, dem Volksgeschmack gemäss bereitete Speise be¬ 
günstigt eine Zunahme des Körpergewichts. 3) Eine Vielseitigkeit 
der Soldatenspeise ist bei der zur Zeit für die Kost abgelassenen 
Geldsumme möglich. 4 ) Der Fettgehalt in der jetzt gebotenen 
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Speise ist zu gering. Verf. hat die Soldaten des Bataillons vor dem 
Ausmarseh in’s Lager und während des Monats Mai gewogen: wäh¬ 
rend des Monats Mai nahmen die Soldaten an Körpergewicht zu, 
doch schon im Juni-Monat, als die anstrengenden Lagerübungen 
anfingen, fiel das Körpergewicht bei allen Soldaten, die die einför¬ 
mige Speise erhielten. Dieselben Soldaten, bei denen das Körper¬ 
gewicht zugenommen hatte, als sie verschiedenartige Nahrung er¬ 
hielten, nahmen im nächstfolgenden Sommer an Körpergewicht ab. 
als sie bei der einförmigen Nahrung bleiben mussten; alle Soldaten 
fies gen. Regiments erhielten 3 Pfd. Schwarzbrod pro Person zuge- 
theilt. — A. J. Selitzki (Smolensk): Bei den Truppen des Moskau- 
schen Militärbezirks hat die Darreichung einer mehr abwechselnden 
Nahrung keinen Einfluss auf die Morbilität der Soldaten gehabt. — 
Prof. A. P. Dobroslawin betont, dass das bestehende System der 
Ernährung der Soldaten falsch sei, und zwar sei die Grundursache 
dazu in den 3 Pfd. Brod und 40 Solotnik Grütze (Kpyna) zu suchen -, 
das gen. System habe sich überlebt, nachdem es 166 Jahre bestanden 
habe; die abgelassenen 3 Pfd. Brod würden vom Soldaten nicht ge- 
-gegessen; entweder machten Andere mit dem übrigbleibenden 1 Pfd. 
Brod Oeconomie, oder der betreff. Soldat verkaufe es selbst, um sich 
ihm nöthige Kleinigkeiten — Bindfaden, Knöpfe etc. zu kaufen. Die 
Ernährung habe ihre Bedeutung und wenn man nicht auf 85 Gr. 
Eiweiss und 34 Gr. Fett täglich bestehe, so müsse man jedenfalls 
gegen 77 Gr. Eiweiss und 13 Gr. Fett opponiren. Er proponirt 
bei der Regierung zu petitioniren «um eine Grundreform der beste¬ 
henden Grundlagen der Armeeernährung und um eine Umwandlung 
des Systems des Proviants und der Zuthaten (npHBapKH) in die Er- 
theilung von Geld zur Anschaffung von Speise gemäss dem wirklich 
nothwendigen Bedürfnisse». 

Gurin: 2 Mittheilungen: 1) Verbesserung der Kleidung und 
Wohnungsverhältnisse des Volkes. 2) Verbreitung der hygienischen 
Kenntnisse unter dem Volke. — Prof. Dobroslawin meint, dass, 
so viel Interesse der erste Vortrag auch biete, in ihm factisches Ma¬ 
terial, um über ihn zu debattiren, fehle; es wäre wünschenswerth, 
dass der geehrte Verf. nähere Daten während des nächsten Con- 
gresses biete; betreffs des 2- Vortrages sei über dasselbe schon am 
7. Jan. debattirt worden. Die Versammlung schloss sich dieser 
Meinung an. 

Prof. Morosow verlas den Bericht der Commission für populäre 
medicinische Vorlesungen bei der Gesellschaft der Kiew’schen Aerzte. 
Bei derselben sind auf Vorschlag des Präsidenten Professor N. A. 
Chrshontschewski den 26- Dec. 1888 populäre medicinische 
Vorlesungen eingerichtet und bis jetzt 34 Vorlesungen gehalten 
worden: im Mittel waren auf jeder Vorlesung: zahlende Zuhörer 
-328, nicht zahlende Zuhörer 284, Summa = 612; Einnahme für Ein- 
trittsbillete 18 Rbl. 82Kop., Ausgaben 12 Rbl. 70 Kop., Rest = 6 Rbl. 
12Kop. Im Namen der gen. ärztlichen Gesellschaft fordert der Vor¬ 
tragende auf, die Sache "zu fördern, wobei er einzelne praktische 
Winke zur Realisirung des Zweckes der Vorlesungen giebt. 

Prof. A. P. Dobrosl a win liest die Arbeit J. M. Sehe ft el's 
vor, die ihm von der Gesellschaft der Ssamara’schen Aerzte über¬ 
mittelt worden war: «Ueber die Ausarbeitung eines Programmes 
zur Untersuchung der Schüler der Mittelschulen und technischen 
Eisenbahn-Schulen>, folgenden Inhalts: 

1) Die Untersuchungen der Schüler gen. Schulen hat jährlich zu 
erfolgen, angefangen von dem Eintritt der Schüler in die Schule bis 
zur Beendigung der Schule. 2) Die Untersuchung muss in den ersten 
Monaten nach den Sommervacanzen vorgenommen werden. 3) Alle 
Messungen werden nach dem Decimalmaass vorgenommen: 

A. 1) Alter, 2) Länge, 3) Gewicht, 4) Brustumfang, 5) Lungen¬ 
volumen, 6) die Kraft der rechten und der linken Hand, 7) die Kraft 
des Kreuzes. 

B. Augeuuntcrsuchung -. 1) Sehschärfe, 2) Convergenz. 3) Refrac- 
tion, 4) ophthalmoskopischer Befund. 

C. Krankheiten, die während des Aufenthaltes in der Schule 
durchgemacht wurden. 

Prof. Dobroslawin schlägt vor, diese Frage der früher er¬ 
wähnten Commission «betreffs der Einigung der Untersucliungsme- 
thoden» zu übertragen. 

Tru sch en n ik o w : «Ueber die Wichtigkeit, die dem Lernen der 
Geschichte der Medicin zuzuschreiben sei . 

Prof. Dobroslawin hält die Creirung eines besonderen Kathe¬ 
ders für die Geschichte der Medicin für unnütz, da die letztere in 
das Programm der Vorlesungen jedes Professors. spec. bezüglich 
seines Faches, hineingehört. 

Der Vorsitzende proponirt der Section sich der Meinung des Prof. 
Dobroslawin anzuschliessen, mit der Betonung, dass jeder Prof, 
der Geschichte der Medicin Beachtung in seinen Vorlesungen schen¬ 
ken möchte. 

K. S. K i s 1 o w s k i (Wladikawkas): Heber die Frage betreffs der 
Hygiene der Zähne». 

Die Hauptursache des Verderbens der Zähne liegt in Folgendem: 
]) Bildung von Säure, 2) Faulen der Speisereste, 3) Parasiten. Der 
Vortragende proponirt das von ihm zusammengesetzte Pulver, be¬ 
stehend aus Gyps, tanninsaurem Chinin, medicinischer Seife und 
Veilchenwurzel. 

Vor dem Schluss der Sitzung drückte die Section, auf Vorcehlag 
des Präsidenten, dem Prof. Dobroslawin ihren Donk für seine 
Mühe hei der Leitung der Verhandlungen aus. —i— 
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Vermischtes. 

— Am 27. Januar hat der zum Nachfolger des Prof. Dr. 
S c h u 11 z e berufene ordentliche Professor der speciellen Pathologie 
und Therapie, Dr. Heinrich Unverricht, in der Aula der Dor- 
pater Universität seine Antrittsvorlesung gehalten, in welcher er die 
neueren Strömungen in der internen Medicin eingehend besprach. 

— Der Livländische Gouvernements-Medieinalinspector, wirklicher 

Staatsrath Dr. N. Hess, ist an Stelle des vor Kurzem verstorbenen 
Dr. August,v. Haken zum Vicepr äsidenten des Cwratoriums 
der Rigaseken Section der Schwestern vom „Rothen Kreuz“ er¬ 
wählt worden. ' 

— Per zum Dirigirenden der kaukasischen Mineralbäder ernannte 
Professor Dr. Ssuschtschinski behält seine Professur an der 
militär-medicinischen Academie bis zur Ausdienung seiner 25-jähri¬ 
gen Dienstfrist (im October d. J.) bei, wird aber während der durch 
das neue Amt bedingten Abwesenheit an der Academie von dem Pri- 
vatdocenten Dr. S. Popow vertreten werden. 

— Verstorben : 1) Der frühere Gehülfe des Militär - Medicinal- 
inspectors des finnländischen Militärbezirks, Dr. PaulMickwitz, 
in hohem Alter. Der Hingeschiedene stammte aus Estland und hatte 
seine medicinische Ansbildung auf der Dorpater Universität erhalten, 
wo er von 1832—38 studirte. Nach Absolvirung des Arztexamens 
war M. anfangs jüngerer, darauf älterer Ordinator am Militärhospi¬ 
tal in Helsingfors und zuletzt Gebülfe des Mil.-Medicinalinspectors 
daselbst. 2) Am 21. Januar in St. Petersburg der Consultant des 
hiesigen Nikolai-Militärhospitals, Staatsrath Dr. Konst. Werigo. 
3) Am 1. Januar der Oberarzt des Kasanschen Militärhospitals, Dr! 
A1 j a n s k i an der Lungenentzündung. Der Verstorbene beschäftigte 
sich speciell mit der Chirnrgie, von ihm stammt auch ein besonderes 
Instrument zur Messung des Brustumfanges. 4) In Tiflis das bestän¬ 
dige Mitglied der Civil-Medicinalverwaltung des Kaukasus, wirkl. 
Staatsrath Dr. Goralewitsch, 60 J ahre alt, an der Schwindsucht. 
Der Verstorbene war früher längere Zeit Oberarzt des Michaelhospi¬ 
tals in Tiflis und mehrmals Präsident der Kaukasischen medicinischen 
Gesellschaft. 5) In St. Petersburg Staatsrath Dr. W. Mur a wj e w 
im Alter von 60 Jahren. Der Verstorbene war anfangs Militärarzt 
und als solcher in den Jahren 1853—55 während des türkischen Feld¬ 
zuges im Kaukasus thätig. Später fungirte M. hier als Ordinator 
am Alexanderhospital für Frauen und Armenarzt des Roshdestwenski 
Stadttheils. 

— Bei der am 20. Januar stattgehabten Immatriculation der in 
die Zahl der Studirenden der Dorpater Universität Neuaufge- 
riommenen wurden 111 inscribirt, darunter für dasStudium der Medi¬ 
cin 36 und der Pharmacie 23, so dass die medicinische Facultät wie¬ 
derum den grössten Zuwachs aufweist. Im Ganzen betrug die Zahl 
der Studirenden an diesem Tage 1727 (gegen 1639 im vorigen Jahre, 
und zwar vertheilt sich diese Zahl auf die einzelnen Facultäten, wie 
folgt: zur medicinischen Facultät zählen 905 (793 Mediciner und 
112 Pharmaeenten), zur theologischen Facultät 240, zur juristischen 
212, zur historisch - philologischen Facultät 194 und zur physiko- 
mathematischen Facultät 176 Studivende. 

— Am 24. Januar hielt die St. Petersburger medicinische Gesell¬ 
schaft ihre Jahresversammlung unter dem Vorsitz des Dr. There- 
minab. Nach Vorlesung des Rechenschaftsberichtes für das ver¬ 
flossene Jahr fänden die Neuwahlen des Biireaus der Gesellschaft für 
1889 statt. Es wurden gewählt: Zum Präsidenten Dr. N. Welja- 
minow, zum Vicepr äsidenten Dr. Tscher nische w, zu Secre- 
tären die DDr. Korezki und Thörner, zum Bibliothekar Dr. 
Stoll und zum Cassirer Provisor E. Heermeyer, Inderselben 
Sitzung wurde der bekannte Pariser Kliniker Prof. Dnjardin- 
Beaumetz, welcher in diesem Winter im Aufträge der französi¬ 
schen Regierung behufs Studiums der Hospitaleinrichtungeu in Russ¬ 
land war, zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft gewählr. 

— Der älteste ärztliche Verein Berlins, die Hu feiernd’sehe Gesell¬ 
schaft , welche bereits im Jahre 1810 gegründet, in neuerer Zeit aber 
von den jüngeren medicinischen Vereinigungen mehr in den Hinter¬ 
grund gedrängt worden ist, hat sich neuerdings mit der Gesellschaft 
f'»r Heilkunde zu Berlin verschmolzen. Zum Präsidenten der mit¬ 
einander verschmolzenen Gesellschaften ist Prof. Liebreich ge¬ 
wählt worden. Die H u f e 1 a n d ’sche Gesellschaft besitzt ein durch 
Erbschaft im vorigen Jahre ihr zugefallenes bedeutendes Vermögen. 

— Die von Dr. P. M 6 n i e r e in Paris redigirte < Gazette de Gyne- 
cologie » ist wegen Krankheit des Redaeteurs eingegangen. 

— In New-York hat bereits die erste Hinrichtung mittelst Elek- 
tricität stattgefunden. Der elektrische Funken drang in’s Gehirn 
und der Tod trat auf der Stelle ein, als ob der Verbrecher vom Blitze 
getroffen wäre. Die Obduction ergab nur Infiltration des Gehirns mit 
Blut, sonst aber keine sichtbare Veränderung an dem Leichnam. 

— Die Gcsammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrog am 29. Januar d. J. 6512 (115 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 345 Typbus- (18 mehr), 623 Syphilis- (4 
mehr), 77 Scharlach- (1 mehr), 15 Diphtherie- (5 mehr), 2 Masern- (2 
weniger), 3 Pockenkranke (1 weniger als in der Vorwoche und 1 Milz¬ 
brandkranker (wie in derVorwoche). 

— Q u e i r o 1 o fand dass der Schioeiss von Pockenacutem Ge¬ 
lenkrheumatismusIntermittens- und Typhushranken , wenn der¬ 
selbe Kaninchen injicirt wird, dieThiere in 12 -48 Stunden tödtete, 
ohne dass die Section eine bestimmte Organerkrankung ergab. Diese 
Schweisse reagirten neutral und hatten §in jSpiec^^hes Gewicht von 
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circa 1006. iBjectiosas selbst grösserer Mengen Sebweisses ron ge¬ 
sunden Personen brachten an den Thieren keinerlei Wirkungen her¬ 
vor, Queirolo glaubt durch seineBesultate die alte ärztliche An¬ 
schauung unterstützen zu können, wonach Schweissproduction den 
Ablauf der Infectionskrankheiten günstig beeinflusst. 

(Gaz. degli ospitali. — C. f. kl. Med.) 

— Wir werden um Abdruck folgender Mitteilung gebeten, der 
wir gerne Baum geben: 

Neunundsechszig Permatologen aus Deutschland und Oesterreich, 
aber auch aus anderen Ländern, haben sich zu einer Gesellschaft ver¬ 
einigt, welche zum Zwecke der Förderung der Dermatologie und Sy- 
philidologie unter dem Namen « Deutsche dermatologische Gesell¬ 
schaft^ alljährlich um Pfingsten einen Congress abhalten wird. Die 
Mitglieder der Gesellschaft haben bis zur definitiven Beschlussfas¬ 
sung durch den ersten Congress provisorische Statuten angenommen 
und einen Ausschuss gewählt, welcher aus den Herren: Prof. F. J. i 
Pick (Prag) als Präsidenten, Prof. A. Neisser (Breslau) alsSecre- 
tär, Prof. E. Li pp (Graz) als Cassier, Prof. J. Caspary (Königs¬ 
berg), Geh. Bath Prof. Doutrelepont (Bonn), Prof. Kaposi 
(Wien), Geb. Bath Prof. Lewin (Berlin), Prof. J. Neumann 
(Wien) bestehend, mit der Aufgabe betraut wurde, alle Anstalten zu 
treffen, damit der erste Congress um Pfingsten 1889 in Prag ab¬ 
gehalten werde. 

Indem wir dies einem weiteren Collegenkreise zur Kenntniss brin¬ 
gen,' laden wir alle Collegen, welche an der Förderung der Dermato¬ 
logie Antheil nehmen, geziemend ein, der Gesellschaft beizutreten 
und sie durch werkthätige Betheiligung zu unterstützen. § 3 der 
Statuten besagt: Wer Mitglied werden will, wendet sich an den 
Vorstand (Ausschuss), welcher in geheimer Abstimmung über die 
Aufnahme entscheidet. § 4 lautet: Jedes Mitglied verpflichtet sich 
zu einem Jahresbeiträge von 10 Mark. Die grosse Zahl der schon 
bisher beigetretenen Mitglieder, unter welchen sich die klangvollsten 
Namen auf dem Gebiete der dermatologischen Forschung befinden, 
macht es übei flüssig, die Wichtigkeit und die Bedeutung einer 


«Deutschen dermatologischen Gesellschaft», welche sich den scholl 
längere Zeit erfolgreich wirkenden Congressen der Ophthalmologen, 
Gynäkologen etc. etc. anreiht, noch besonders hervorzuheben. An¬ 
meldungen zum Beitritt, sowie Zahlungen des Jahresbeitrages für 
1889, bitten wir gefälligst an das Bureau der Gesellschaft (Prag* 
Jungmannstrasse 41) zu richten. 

Prag, Jänner 1889. 

Prof. F. J. Pi c k, Prof. A. N ei s s e r, Prof. EL L ip^>, 
Präsident. Secretär. Oaasier. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 22. bis. 28. Januar 1889. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


S-l fct 

J J J ^ 

(fl Oä 8j flj © 


cä >—3 Kj f-j öS h-5 t—5 


OOO^,« 
^7 <» a iS 


iNCO^iOtDt-OOtl 


308 282 590 107 40 86 6 6 17 62 46 62 51 59 35 12 1 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung* der Form 1, Pocken 0, Masern 2, Scharlach lt, 
Diphtherie 6, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 40, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Kuhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 2, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 5, Tuberculose der Lungen 94; 
Tuberculose anderer Organe 8, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 
40, Krankheiten des Verdauungskanals 76, Todtgeboren 0. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl UickCF, Newsky-Prospect JVs 14, angenommen. 


Nächste Sitzung des deutschen n p h n n f p Tip mnH UpnTin bisher Bade¬ 
ärztlichen Vereins Montag den 6. Fe- uuJl. null. 111. lllCu. riflllA arztvonLie- 

Hniar lOOQ benstein prakticirt vom i. Mai d. J. ab in Hall 

uruar OO». Scliwalliacll (Elektrotherapie mit den bes- 

Nächste Sitzung des Vereins St. ten Instrumenten). 5 (6) 


Petersburger Aerzte Dienstag den 14. 
Februar 1889. 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zn Beildorf am Bhein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Frospecte. 3 ( 12 ) 

Dr. Erlenmeyer. 


Verlag v. Angust Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 7 (i) 

Klinik 

der 

Kinderkrankheiten 

von Dr. A. Steffen, 

Oberarzt des Kinderhospitals zu Stettin. 

III. Bd. Krankheiten des Herzens. 

1889. gr. 8. Mit 52 Holzschnitten. 11 M. 


PAPIER RIGrOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, wblches zub| 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement autorisier 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 


„MABIENBAD“ 

DUBBELN-MAJORENHOF- 

Die von Herrn Staatsrath Dr. von Nordstrom 1870 ge¬ 
gründete Heil- und Badeanstalt «MARIENBAD» in Dubbeln-Majorenhof 
ist durch Verkauf in den Besitz des Herrn Dr. med. GeorgKitta- 
Kittel übergegangen. Solches bringtjjzur allgemeinen Kenntniss 

die Badedireetion. 

Dubbeln-Marienbad, den 26. Januar 1889. 8 (1) 



kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
auch In der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von V 1 » */ 2 > V* und </ 8 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten »J. & C. 
Hloolc^r, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40, 

FUr Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 
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UEBERSICHT 

UEBEB DIB 

RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

5. Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Medizinskoje obosrenije Ns 6—7. 

Koteijanski: <10 Laparotomien und 4 vaginale Uterusexstirpa¬ 
tionen, ausgeführt im Jahre 1887—88». (N& 6 ). 

Ssawinow: <Seltene Form von chronischer Entzündung der Fal- 
loppischen Tuben [Salpingitis chronica productiva vegetans]*. 
(M 6). 

Sehr ausführlich mitgetheilte Krankengeschichte. Die Entfer¬ 
nung der Tuben und der Ovarien wurde im Moskauer Scheremetjew- 
schen Hospital durch Dr. Saj aizki mit gutem Erfolge ausgeführt, 
die mikroskopische Untersuchung ergab einerseits Neubildung von 
Elementen in den Tuben (Kernvermehrung in einzelnen Zellen und 
Zelleninfiltration), andererseits Untergang normaler Bestandteile 
(Schwund des Epithels und anfänglicher Ersatz durch junges Binde¬ 
gewebe, später durch Narbengewebe. 

Aehnliche Fälle sind von Kaltenbach (Centralbl. f. Gynäkol. 
1885, N& 43), S s u t u g i n (Wratsch 1886, ^ 17 und 46), Martin 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1886, N» 17) und von C o r n i 1 und T e r - 
rillon (Arch. de physiol. 1887, Na 8 ) beschrieben worden. Die 
Symptome waren fast immer die gleichen: periodisch auftretende 
krampfhafte heftige Schmerzen in der Leistengegend, welche sich 
über den ganzen Unterleib verbreiten und während der Menstrua¬ 
tion exacerbiren, zuweilen kommen Blutungen und Pelvioperito- 
nitis vor. 

Nedswedski: «Ueber permanente Vaginalirrigation bei fauligen 
puerperalen Erkrankungen der Geschlechtssphähre». (J& 6 ). 

Nach den vorzüglichen Erfahrungen Snegirews (Uterusblu¬ 
tungen etc. Moskau 1884), Warneck’s (Wratsch 1888, N& 20) und 
Mordwinow’s (Ueber die Behandlung puerperaler Erkrankungen 
der Genitalien mit permanenten vaginalen Irrigationen, I.-D. Mos¬ 
kau 1888) unternahm Verf. eine solche bei 5 Kranken mit verschie¬ 
denen puerperalen Erkrankungen; eine seiner Patientinnen starb. 
Die Ausspülungen wurden mit 2%, bei eintretendem Carbolharn mit 

1 % Carbolsäurelösungen von 37—38° R. gemacht und zwar vermit¬ 
telst des (leider nicht beschriebenen) M o r o s o w ’schen Apparates. 
Dabei nimmt der Umfang des Uterus ab, die Schmerzen in den Para¬ 
metrien, und der Gebärmutter vermindern sich, der stinkende Aus¬ 
fluss verliert seinen Geruch schon nach 24 Stunden, der Schlaf wird 
besser, die Temperatur nimmt dabei mehr oder weniger rasch ab, 
reichlicher Schweiss tritt ein und werden keine Nachkrankheiten, 
wie chronische Para- und Perimetritiden beobachtet. Nur ein Mal 
wurde (im letal verlaufenden Falle) maniakalische Aufregung be¬ 
obachtet, wahrscheinlich als Wirkung der Carbolsäure. 

Goldwug: <Die Behandlung der Diphtherie mit Jodtinctur». 

(N5 6 ). 

Verf. hat während einer schweren Diphtherieepidemie 46 Personen 
im Alter von 1 -J— 42 Jahren (darunter nur 4 Erwachsene) mit ein Mal 
täglich vorgenommener Bepinselung mit Jodtinctur behandelt und 
nur 4 ( 8,6 %) verloren. Die Epidemie war schwer, die Dauer der 
Behandlung schwankte zwischen 2—8 Tagen, in 13 Fällen genügten 

2 Bepinselungen, 1 Mal nur eine. Verf. meint, dass diese vorzügliche 
Wirkung des Mittels sowohl auf seiner antiseptischen als auch der 
die diphtherischen Plaques zerstörenden Eigenschaft beruhe. 
Bogdanow: <Zur Statistik und Casuistik der Erkrankungen der 

Geschlechtsorgane bei den Bäuerinnen des Kirssanow’schen 
Kreises». (Ns 6 , 7). 

Popow: <QuerulentenWahnsinn». Versuch einer klinischen Un¬ 
tersuchung. Autorreferat aus den „Warschauer Universitäts¬ 
nachrichten“ 1889, N 1 und 2 . (Ns 7 ). 

Verf. schliesst sich auf Grundlage von 4 Beobachtungen der An¬ 
sicht K r a ff t - E b i n g ’s an, welcher im Querulentenwahnsinn eine 
Varietät des angeborenen Wahnsinns sieht, da er in allen seinen 
Fällen entweder Erblichkeit oder Zeichen von Degeneration sah; 
da, wo genaue anamnestische Daten erhalten werden konnten, ergab 
es sich, dass die Kranken vom frühesten Alter an Abnormitäten im 
Charakter und im Verhalten zu ihrer Umgebung zeigten, weshalb 
er die ohne bestimmte äussere Ursachen sich entwickelnde Krank¬ 
heit als consecutive Entwickelung angeborener psychischer Anoma¬ 
lien auffasst. 

Bereskin: <Zur Casuistik der Harnsteine». (J& 7). 

Drei von Prof. B 0 b r 0 w in Moskau operirte Fälle, welche sich 
dadurch auszeichneten, dass in dem einen der Kern des Steines von 
einem Bruchstück einer, in das rechte Hypogastrium eingedrunge¬ 
nen Heugabel gebildet wurde, in dem zweiten ein eingenisteter, 
schwer zu extrahirender Urethralstein vorlag, im dritten aber ein 
8 (5 6 3 wiegender Stein, welcher sich in einem Divertikel der Harn¬ 
röhre befand, entfernt wurde; alle 3 Kranken genasen. 
Wenzkowski: <Ueber den Zustand des M. detrusor in hypertro¬ 
phischen, in ihrer ganzen Wanddicke chronisch entzündeten 
Harnblasen». (Ns 7). 


Verf. hat 10 hypertrophische Harnblasen mikroskopisch unter¬ 
sucht, von denen 1 mit Prostatahypertrophie, 2 mit Harnröhrenver¬ 
engerung, 1 mit chronischer Cystitis und 6 mit Blasensteinen com- 
plicirt waren und hat in allen Fällen dasselbe gefunden, nämlich 
dass, so lange der entzündliche Process sich auf die Schleimhaut be¬ 
schränkt, sich eine Hypertrophie der Muskelschicht ausbildet; er 
kann sich aber auch längs des intramusculären Bindegewebes auf 
die ganze Dicke der Blasenwand ausbreiten und selbst das die Blase 
umgebende Bindegewebe ergreifen. In dieser Periode tritt in den 
hypertrophirten Muskelelementen fettige und albuminoide Entar¬ 
tung ein, die atrophirten und degenerirten Elemente werden durch 
Bindegewebe ersetzt; in den Arterien fand Verf. Peri- und Endarte- 
ritis vor und war der entzündliche Process im unteren Abschnitte 
der Blase besonders scharf ausgeprägt. 

Kondratowski: <Zur Technik der Paraphimosisoperation». 

(N& 7). 

Verf. hält die von Penkin (cfr. Med. Obsr. Ns 9 und 10, 1888, 
refer. St. Petersb. med. Wochenschr. N& 39, 1888) vorgeschlagene 
englische Methode der Paraphimosisoperation zwar für sehr einfach, 
aber nicht immer für bequem und proponirt dafür ein anderes Ver¬ 
fahren. Nach Reinigung des Gliedes mit irgend einer antiseptischen 
Flüssigkeit umfasst er dasselbe derart mit beiden Händen, dass die 
Daumen auf der oberen Fläche der Eichel und des Penis, die zusam¬ 
mengelegten anderen Finger aber auf deren untere Fläche zu liegen 
kommen, worauf besonders Eichel und Vorhaut im Verlaufe einiger 
Minuten gleichmässig und allmälig stärker gedrückt werden, ohne 
dass, wie es in den Handbüchern angegeben wird, die betreffenden 
Theile massirt werden. Sobald Eichel und Vorhaut kleiner und 
weicher werden, geschieht die Reposition gewöhnlich sehr leicht, 
indem die Daumen, auf die Eichel drückend, dieselbe durch den ein¬ 
schnürenden Ring durchzuzwängen suchen, während die anderen 
Finger die Vorhaut über die Eichel ziehen. 

S s 0 r 0 k i n : < Zur Behandlung der Paraphimose». (Nß 7). 

Verf. hat nach der von Penkin (cfr. oben) vorgeschlagenen Me¬ 
thode eine fünftägige Paraphimose bei einem 7 -jährigen Knaben in 
10 Minuten beseitigt. 


Meshdunarodnaja klinika Ne 1—6. 

Dochmann: <Das Fieber (resp. die Steigerung der Körpertempe¬ 
ratur) als eine Aeusserung der Vis medicatrix naturae». (Nß 1 ). 
Vortrag, gehalten auf dem m. Congress russischer Aerzte, in 
der Section für innere Medicin (refer. in JS& 2 dieses Jahrganges 
der Wochenschr.). 

Herzenstein: <Die Ziele und Aufgaben der medieinisehen Sta¬ 
tistik und Geographie Russlands». Vortrag, gehalten in der 
statistischen Section der russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit. (Ns 2). 

Allgemeine Ausführungen über medicinische Statistik und Geo¬ 
graphie und über die sanitäre Lage der Bevölkerung Russlands. 
Swjasheninow: < Zur Frage von den Contusionen des Bauches» 
[aus der chirurgischen Abtheilung des St. Petersburger Marien- 
Hospitals ]. (Ns 4 ). 

Nachdem Verf. im Allgemeinen die klinische Bedeutung der Bauch- 
contusionen, Symptome und Prognose derselben, besprochen, theilt 
er die Krankheitsgeschichten und Sectionsbefunde dreier Fälle von 
durch Hufschlag bewirkter Darmruptur mit, welche sämmtlich 
durch Perforationsperitonitis letal endeten. Im Anschlüsse hieran 
werden die Indicationen zum operativen Einschreiten in derartigen 
Fällen erörtert. 

(Im Uebrigen enthalten die betr. Nummern Uebersetzungen und 
Referate). _ B. 


Aus miss, medieinisehen Gesellschaften. 

Arbeiten der Gesellschaft der Militär-Aerzte in Moskau 
1888/89, N» 1. 

(Moskau 1889). 

Jahresversammlung der Gesellschaft am 3. Mai 1888 . 
Uspenski: <Die Behandlung der Hypertrophie der Mandeln im 
Kindesalter». 

Verf. erwähnt zuerst, mit Beifügung von Literaturdaten, dass die 
Entzündung der Tonsillen meist das Symptom eines tieferen, ernsten 
Leidens ist und dass bei Nichtbehandlung derselben nicht selten die 
Gehirnthätigkeit beeinflussende oder sogar das Leben bedrohende 
Erscheinungen eintreten können. Da es erwiesen ist, dass jeder 
Chirurg, der die Tonsillotomie mehrfach ausgeführt hat, auch Fälle 
von lebensgefährlichen Blutungen gehabt hat, z. B. Nelaton, 
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Thomson u. A. und dass bei theilweiser Entfernung der Drüsen 
der Rest leicht Recidiven unterworfen ist — so hat Yerf. bei den 15 
Fällen, die ihm zur Operation Vorgelegen haben, die Drüsen galva- 
nocaustisch, in 3—5 Sitzungen zerstört, wobei in 5 Fällen eine voll¬ 
kommene Zerstörung der Drüsen, in 10 Fällen eine bedeutende Ver¬ 
kleinerung derselben erreicht wurde. Yortr. meint, dass der galva- 
nocaustischen Methode in solchen Fällen der erste Platz anzuweisen 
sei, da sie keine Gefahr biete und das Resultat sehr gut sei. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion war die 
Meinung getheilt; ein Theil der Anwesenden, an deren Spitze Prof. 
Sklifassowski stand, sprach sich dafür aus, dass die Tonsillo¬ 
tomie, ausgeführt mit dem Messer, keine Gefahr biete, rascher und 
sicherer zum Ziel führe; der andere 'Theil der Anwesenden schloss 
sich der Meinung des Vortragenden an. 

Mi rto w: «Zur Casuistik des Rotzes bei Menschen». I 

Die betr. 2 Fälle sind in Tambow, im Lazareth des 9- Sibirischen 
Grenadier-Regiments von Dr. Belj aj e w beobachtet und behandelt 
worden. Nach den Rechenschaftsberichten des Med.-Departements 
des Ministeriums des Innern vom Jahre 1885 Cpag. 80) sind in Russ¬ 
land beobachtet worden: im Jahre 1882— 2 Fälle, 1883 — 47 Fälle, 
1884 _ 4 Fälle, 1885 — 42 Fälle. Im Militärressort sind bis 1887 
die Krankheiten: Rotz, Milzbrand, Wasserscheu unter einer Rubrik 
«Ansteckung durch Thiere» zusammengefasst worden, so dass keine 
genauen Ziffern gegeben werden können. 

Bei beiden erwähnten Krankheitsfällen handelt es sich um Vete¬ 
rinär-Feldschere, die mit der Pflege rotzkranker Pferde beschäftigt 
waren; bei beiden dauerte die Krankheit ca. einen Monat. Die Krank¬ 
heit fing mit hoher Temp., 40—40,5° an, bei vorhergehendem Schüttel¬ 
frost ; fast von den ersten Tagen an wurde die Ausbildung von Kno¬ 
ten im Unterhautzellgewebe und in den Muskeln bemerkt, die nach¬ 
her erweichten und bei der Eröffnung als Inhalt einen blutig-eitrigen 
Detritus zeigten; in beiden Fällen zeigten sich während des Lebens, 
fast vom Anfang der Krankheit an, Lungenerscheinungen; im 2. 
Falle — in welchem allein die Section der Leiche mit nachfolgenden 
Impf- und Culturversuchen gemacht wurde — wurden in den Lungen 
Knotenbildungen nachgewiesen; erythematöse Flecken, Bläschen, 
Knoten auf der Haut wurden erst kurz vor dem Ende der Krankheit 
sichtbar; in beiden Fällen war Oedem der Augenlider vorhanden; 
der Tod erfolgte im besinnungslosen Zustande; Nasenausfluss wurde 
nur im % Falle beobachtet, in welchem Veränderungen in der Nasen¬ 
rachenhöhle nachgewiesen wurden; das Fieber zeigte einen unregel¬ 
mässigen Typus, mit Erhöhung der Temperatur beim Erscheinen 
neuer Knoten; der Darmcanal bot keine charakteristischen Er¬ 
scheinungen dar. Die Diagnose war im Anfang sehr schwer zu 
stellen. Vortr. macht darauf aufmerksam, dass in dem 14. und 13. 
Cadre des Cavallerie-Depöt, in denen die beiden Veterinär-Feld¬ 
schere angesteckt wurden, rotzkranke Pferde, trotz Widerspruches 
der Veterinär-Aerzte des gen. Truppentheils nicht nur vom Re- 
monteur empfangen, sondern nicht einmal abgesondert verpflegt 
wurden. 

Sitzung am 27. September 1888. 

Pokrowski: «Zur Frage der Nothwendigkeit eines hygienischen 
Laboratoriums für den Truppenarzt als Sanitätsfachmann». 

Da in der Neuzeit die Anforderungen an den Truppenarzt in Be¬ 
zug auf die Sanitätsfrage immer grösser werden, so wäre die Grün¬ 
dung von Laboratorien bei den einzelnen Truppentheilen wünschens- 
werth; da dieses aber praktisch kaum ausführbar sei, schon der gros¬ 
sen Kosten wegen, so proponirt Vortr. die Gründung eines Labora¬ 
toriums bei dem Militärkrankenhause. 

Sitzung am 18. October 1888. 

Wetscherkewitsch: «Einige Worte über die Desinfection der 
Wohnräume der Truppen». 

Vortr. beweist, dass die Desinfection der Wohnräume nach der von 
dem Militärressort veröffentlichten Instruction, mittelst Kochsalz 
und einfacher Schwefelsäure bei Anwesenheit von hypermangansau- 
rem Kali (Kochsalz und hypermangansaur. Kali ana \ Pfd, Schwe¬ 
felsäure 1\ Pfd., genügen für einen von 30—40 Menschen bewohn¬ 
ten Raum, d. h. 120 Cub.-Meter) praktisch nicht anwendbar ist, da 
in diesem Falle zu wenig Chlor entwickelt wird, es daher zu theuer 
kommen würde, wollte man der Vorschrift von Dobroslawin und 
Kowalkowski, wonach 40 Grm. Chlor für 1 Cub.-Meter Raum 
berechnet werden, folgen; denn bei Anwendung der gen. Quantität 
werden nur 120 Grm. Chlor entwickelt. — Verf. schlägt nach seiner 
unter Controlle des Prof. Dobroslawin gesammelten Erfahrung 
vor, zur Desinfection Chlorkalk und Schwefelsäure, in einer Propor¬ 
tion von 1 :2 gelöst, anzuwenden. Man hat englische Schwefelsäure 
zu nehmen und dieselbe mit Wasser, im Verhältniss von 1 Theil 
Wasser auf 2 Theile Säure zu verdünnen. 

Pokrowski: «Einige Bemerkungen betreffend die Lieferung und 
Entgegennahme von Fleisch und die Bereitung heisser Kohl¬ 
suppe bei den Truppen». 

Vortr. stellt folgende Forderungen: 1 ) Die Fleischschau muss bei 
Tageslicht geschehen. 2) Das Fleisch muss in reinen Gefässen, ge¬ 
mäss den betreffenden Polizeivorschriften, angeführt werden. 3) Der 
Arzt muss bei der Fleischschau ein Fläschchen mit Reagenzpapier 
auf Ammoniak haben. 4) Es ist darauf zu achten, welchen Körper¬ 
teilen das Fleisch entnommen ist. Nach den Berechnungen des 
Verf. wird bei den Truppen meist Fleisch angenommen, bei dem 
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70% au Knochen, Sehnen und Fett zu rechnen sind. Betreffs des 
Kochens von Kohlsuppe schlägt Vortr. vor, dass man dieselbe sorg¬ 
fältiger bereiten und, da es an erfahrenen Kochkünstlern fehlt, ein® 
Art Schulen für die Bildung von Köchen bei den Truppen errichten 
müsste. 

In der Discussion wurde die Probe auf Ammoniak als nicht beweis¬ 
kräftig dargestellt, da ein Abspülen des Fleisches mit Wasser ge¬ 
nüge, um diese Probe unanwendbar zu machen. —i— 

Aus den Sitzungs-Protokollen der geburtshilflich-gynäkologi¬ 
schen Gesellschaft in Moskau. 

(Moskau 1889). 

Sitzungen vom 23. und 30. Nov. und 7. JDec. 1888. 

«Ueber die Anwendung der Elektricität in der 
Gynäkologie». 

1 ) J. S. K a 1 a b i n. Nach kurzer Schilderung der Zeit vor A p o s - 
t o 1 i und eingehender Besprechung des Apostoli ’schen Verfahren», 
referirt Vortr. über 10 in der Klinik von Prof. Snegirew nach der 
Apostoli’sehen Methode behandelte Fälle. Nach K. ist die Be¬ 
handlung der Fibrome mit Elektricität keine radicale. Ein Ver¬ 
schwinden oder eine bedeutende Verkleinerung der Geschwulst 
kommt nicht zu Stande. Blutungen und Schmerzen verschwinden 
unter dem Einflüsse des constanten Stromes häufig vollständig und 
brauchen im Verlaufe von einigen Monaten nicht wiederzukehren; 
eine Ausnahme machen submucöse Fibrome und diejenigen Fälle, in 
welchen das Cavum uteri bedeutend erweitert ist. Die Elektropunc- 
tur, antiseptisch ausgeführt, ist unschädlich, wird gut vertragen und 
wirkt energischer als die gewöhnliche Elektrisirung. 

2) L. N. W a r n e k macht auf die physiologischen und chemischen 
Eigenschaften des elektrischen Stromes resp. der Anode und Kathode 
aufmerksam und sucht die sich hieraus ergebenden Indicationen und 
Contraindicationen festzustellen. In Fällen, wo Blutungen gestillt 
oder eine Verminderung der Blutzufuhr erzielt werden soll, des¬ 
gleichen bei frischen Exsudaten und neuralgischen Schmerzen ist 
die Anode intrauterin oder per vaginam anzuwenden. Die Wirkung 
der Kathode ist eine gefässerweiternde, sie ist daher indicirt in 
Fällen, wo eine vermehrte Blutzufuhr bezweckt wird. Die dialyti- 
sche Wirkung der Kathode wird am besten bei Anwendung der 
Galvanopunctur zur Geltung gebracht. Der faradische Strom zeich¬ 
net sich durch seine tonisirende und sedative Wirkung aus. 

Contraindicirt ist der elektrische Strom bei individueller Idiosyn¬ 
krasie, beweglichen Ovarialtumoren und malignen Neubildungen. 
Bei submucösen Fibromen sind starke Ströme gleichfalls contraindi¬ 
cirt, weil leicht Necrose der Oberfläche des Tumors mit nachfolgen¬ 
der allgemeiner Sepsis entstehen kann. 

3 ) N. M. G a 1 a k t i o n o w hat 31 Fälle gynäkologischer Erkran¬ 
kungen ambulatorisch mit Elektricität behandelt. In 14 Fällen 
wurde der constante, in 13 Fällen der inducirte und in 4 Fällen beide 
Ströme angewandt. Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt G. 
nicht einer Form des elektrischen Stromes den Vorzug vor der ande¬ 
ren geben zu können; beide wirken in manchen Fällen gleich gut. 
Es muss erst eine Form des Stromes längere Zeit angewandt werden, 
bevor man zur anderen übergeht. Als schmerzstillendes Mittel em¬ 
pfiehlt G. die secundäre Spirale des faradischen Stromes. Bei func- 
tionellen Störungen nervösen Ursprungs in Zusammenhang mit er¬ 
höhter Sensibilität hilft der Inductionsstrom, bei anderen functio- 
nellen Störungen, wie Amenorrhoe, der constante. Bei Endometritis 
ist der constante Strom von günstigem Einfluss. 

4) W. W. U s p e n s k i beobachtete bei Anwendung des constanten 
Stromes (bei Fibroma uteri) in einem Falle nach verhältnissmässig 
schwachen Strömen (20 M. A.) leichte Ohnmächten und Zuckungen 
in der elektrisirten Körperhälfte; in einem anderen kam es zu ernsten 
septischen Erscheinungen in Folge von Necrose des Tumors. U. meint, 
dass in der Therapie der Fribrome die Elektricität wohl kaum im 
Stande sein dürfte die Chirurgie zu verdrängen. Eine Volumabnahme. 
Sistirung der Blutung und Linderung der Schmerzen könne jedoch 
nicht in Abrede gestellt werden (indicirt bei inoperablen, besonders 
intraligamentösen Fibromen). In der Therapie der Entzündungen 
der Adnexa des Uterus (12 Fälle), namentlich der Ovarien (Ovarial- 
gia, Dysmenorrhoea ovarica etc.) ist die Elektricität von grossem 
Werthe. U. ist überzeugt, dass eine ausgiebige Anwendung der 
Elektricität die Zahl der Castrationen bedeutend herabsetzen muss. 
Bei Extrauterinschwangerschaft (1 Fall) ist die Elektropunctur zu 
empfehlen. 

5 ) W. F. Satonski. Bei verschiedenen gynäkologischen Er¬ 
krankungen (über 20 Fälle) hat Vortr. sowohl den constanten, als 
auch den faradischen Strom in Anwendung gezogen. In 5 ausführ¬ 
licher referirten Fällen von Fibroma uteri wurde Verkleinerung des 
Tumors, nur in einem allgemeine Sepsis und Exitus let. beobachtet. 
Bei entzündlichen Processen in der Umgebung des Uterus wurden 
gute Resultate erzielt. 

6 ) D. P. Noltschini referirt über zwei, in der Klinik des Prof. 
W. Snegirew, stationär behandelte Fälle, in welchen er die Elek¬ 
tropunctur ausgeführt hat. (1. Hämatosalpinx ex graviditate extra- 
uterina tubaria — Heilung. 2. Cysta ovarii dextr. et fibroma subse- 
rosum uteri — bedeutende Grössenabnahme des Fibroms, Cyste spä¬ 
ter durch Laparotomie entfernt). N. hält die Elektropunctur für 
eines der wirksamsten Mittel um Geschwülste zur Resorption zu 
bringen. 
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Prof. W. Snegirew (Präsident) stellt an die anwesenden Elek- 
trotherapeuten einige Fragen, welche physikalische und chemische 
Eigenschaften des elektrischen Stromes, technische Apparate und 
absolute sowie relative Contraindicationen in der Elektrotherapie 
betreffen. 

Aus der hierauf folgenden Discussion ist ersichtlich, dass nicht 
von allen Anwesenden mit der Elektricität gleich erfreuliche Resul¬ 
tate in der Gynäkologie erreicht worden sind. 

Zum Schlüsse theilt Prof. Snegirew seine persönlichen Erfah¬ 
rungen über den theils günstigen, theils weniger günstigen Einfluss 
der Elektricität auf verschiedene Krankheiten der weibl. Sexualor¬ 
gane mit und spricht sich dahin aus, dass dieses Mittel noch wieder¬ 
holten Prüfungen zu unterwerfen ist. 

7) J. M. Ssyromjatnikow spricht in der 3. Sitzung gleich¬ 
falls «über die Elektricität in der Gynäkologie». Nach seinen, im 
Laufe von 5 Jahren gesammelten Erfahrungen steht bei Blutungen 
der faradische Strom auf gleicher Stufe mit den anderen in solchen 
Fällen gebräuchlichen Mitteln. Eine genaue Ausarbeitung der In- 
dicationen ist noch nöthig. Die Wirkungen des constanten Stromes 
sind bis jetzt noch zu wenig studirt, bestimmte Indicationen kön¬ 
nen daher auch noch nicht gestellt werden. In Betreff des A p o s t o - 
li 'sehen Verfahrens meint Vortr., dass dasselbe möglicher Weise ein 
sehr gefährliches Mittel sein kann. Da bis jetzt die chemischen, 
elektrischen, vasomotorischen und reflectorischen Wirkungen so 
starker Ströme, wie sie Apostoli an wendet, noch nicht bekannt 
sind, so muss es fraglich erscheinen, ob die Anwendung der Methode 
an Kranken ohne vorausgeschickte Thierexperimente überhaupt zu¬ 
lässig ist. 

Zur Besprechung der von den 6 vorhergehenden Bef. erzielten 
Resultate übergehend, meint S., dass dieselben nicht im geringsten 
für die praktische Verwerthung des A p o s t o 1 i'sehen Verfahrens, 
sondern eher gegen dieselbe sprechen. Zu den schon bekannten Ge¬ 
fahren der Methode kommen noch hinzu: Sepsis, Volumzunahme der 
Geschwulst in einigen Fällen, Beeinflussung des Herzens und Tem¬ 
peraturerhöhungen bis 40°; endlich sind tödtliche Ausgänge nicht 
ausgeschlossen. Experimentelle Voruntersuchungen sind uner¬ 
lässlich. 

8) N. P. Pobedinski: «Ueber Faradisation des puerperalen 
Uterus». P. hat in der Klinik des Prof. M akej ew in 20 Fällen 
die Faradisation im Wochenbette vorgenommen. Seine Resultate, 
sowie diejenigen einiger von ihm angeführten Autoren sprechen da¬ 
für, dass die Faradisation die Involution des Uterus begünstigt. 

Ssolowjew fügt hinzu, dass bei Blutungen post partum ex ato- 
nia uteri die Faradisation erfolglos ist. Küster und Ssyro- 
mjvatniko w hatten bei Atonie gleichfalls negative Resultate. 

Zum Schlüsse der Discussion über den Vortrag Ssyromjatni- 
kow’s, welche im Originale nachzulesen ist, resumirt Prof. Sne¬ 
girew (Präsident): Endgiltige Urtheile seien noch verfrüht. Das 
vorliegende Material beweise jedoch, dass die Elektricität in der 
Gynäkologie von wesentlichem Nutzen ist. Alle Ein wände seien 
meist theoretischer Natur, da Niemand bewiesen habe, dass die An¬ 
wendung der Elektricität gefährlich ist. S. proponirt, sich dahin zu 
einigen, dass das Studium der Elektricität in der Gynäkologie und 
Geburtshilfe, speciell der Apostoli’s Methode, volle Beachtung- 
verdient. —bb— 
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Zur Behandlung der Fractura Simplex. 

(Vortrag gehalten im Allgem. Verein St. Petersburger Aerzte 
den 31. Januar 1889). 

Von 

Dr. Alexander Selenkow. 

M. H.l Gestatten Sie mir vorerst Ihnen diesen 11-jäh* 
rigen Knaben vorzustellen, welchen ich vor ca. Jahren 
an einer schweren Verletzung des linken Ellbogens behan¬ 
delt habe: 

Derselbe war am 18. Aug. 1887, während er sich auf einem im 
Garten hängenden Trapez, ohne sich mit den Händen zu halteu, 
schaukelte, etwa 3 Arschin hoch auf den Boden gestürzt. Von der 
Art des Falles konnten weder er noch die Angehörigen etwas aus- 
sagen. Etwa 1 Stunde nach der Verletzung fand ich den zu Bette 
gebrachten Pat. vor Schmerz wimmernd; die Gegend des 1. Ell¬ 
bogens erschien durch schwappende Geschwulst .colossal aufgetrieben, 
der Vorderarm in stumpfwinkliger Beugung pronirt und sehr ver¬ 
kürzt, das Olecranon hinten vorragend. In Chloroformnarkose er¬ 
wiesen sich die Bewegungen auffallend frei; die offenbar bestehende 
totale Luxation des Vorderarms nach hinten liess 
sich durch Extension und leichten Zug sofort reponiren ; die dabei 
deutliche Crepitation fand bei näherer Untersuchung ihre Erklärung 
in einem Ab b r u c h desCondylus med. humeri, welcher 
in’s Gelenk penetrirte; die Hautdecken waren nicht ver¬ 
letzt. Soweit das colossale Blutextravasat eine Controle gestattete, 1 
schien sich das abgebrochene Knochenstück am besten bei recht¬ 
winkliger Stellung des Gelenks in seiner Lage zu erhalten; darum 
wurde das Glied in dieser Stellung durch einen von der Hand bis zur 
Achsel reichenden Marly-Pappverband fixirt und zwei Eisbeutel an¬ 
gelegt. Schon am 3. Tage, als der Pat. sich etwas erholt hatte, ent¬ 
fernte ich den Verband unter Assistenz eines Collegen durch Auf¬ 
weichen und Abwickeln und massirte die verletzte Extremität vor¬ 
sichtig eine halbe Stunde lang, in verschiedenen Stellungen; die 
Empfindlichkeit war anfangs sehr bedeutend, nahm aber im Laufe 
der Sitzung auffallend ab und gestattete zum Schluss schon ziemlich 
energischeu Druck. Darauf wurde von Neuem derselbe leichte Ver¬ 
band angelegt. Dieses wiederholte ich weiter jeden zweiten Tag, 
vom 8. Tage an aber täglich unter immer ausgiebigeren passiven 
Bewegungen un.d nachfolgender Compresse mit Aq. plumbi im fixi- 
renden Verbände. Die bei der Massage benutzte Vaseline schützte 
die Haut vor allzu grosser Einwirkung der Nässe. Es war auffallend, 
wie die bei Beginn der Massagesitzung bestehende erhöhte Tempe¬ 
ratur an der Blutgeschwnlst zum Schluss der Sitzung fast unmerk¬ 
lich wurde. Schon seit dem vierten Tage war Pat. ausser Bett, 
fieberte nicht und litt an gar keinen Schmerzen. Ende der ersten 
Woche wurde das Handgelenk nicht mehr fixirt; Ende der 2. Woche, 
als der Condylus bereits bei fast verschwundenem Extravasat weni¬ 
ger verrückbar erschien, liess ich active Bewegungen dazukommen, 
während die passiven immer energischer gemacht wurden. Damals 
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trat die Knochenverdickung deutlich als Hindemiss für extreme 
Streckung und Beugung auf. Nach 17 Tagen wurde der fixirende 
Verband ganz weggelassen und energische active Bewegungen, bald 
auch mit 1—2 Pfd. schweren Hanteln geübt. Nach 6 Wochen, wo 
die leichte Knochenverdickung immer noch deutlich war, fehlten an . 
voller Streckung und Beugung etwa je 10° und ich übergab den Pat, 
einem Turnlehrer, welcher noch 1 Monat lang Uebungen mit Han¬ 
teln und an hängenden Ringen fortsetzte. Dadurch wurden noch 5° * 
nadrpdef Seite hin gewonnen. Als ich den Knaben, der auch weiter; 
fleissig turnte, 9 Monate nach der Verletzung’^iedersah, zeigte er 
mir ein ganz normales Ellbogengelenk. Sie werden auch bei ge¬ 
nauester Untersuchung des verletzten Körpertheils durchaus keine 
Abnormität finden. Der Knabe ist der beste Turner in seiner Olasse 
und Niemand glaubt es ihm, dass er eine solche Verletzung erlitten. 

Wer je Gelenkfracturen behandelt hat, wird mir jfogeben, 
dass ein solches Resultat mindestens zu den Seltenheiten 
gehört. Die oben angedeutete Therapie verlangt viel Zeit, 
Sorgfalt und Geduld; aber das Beispiel zeigt, dass dieser 
Aufwand reichlich belohnt wird. Wenn ich die Therapie 
zusammenfassen soll, so war sie folgende: 1) Reposition und 
Fixation in der für die Lage des Fragments günstigsten 
Stellung nur für die ersten 2—3 Wochen mit täglicher Un¬ 
terbrechung; 2) Mässigung der Entzündungserscheinungen 
und schnelle Beförderung der Resorption des Extravasates 
durch vom 3. Tage an vorsichtige, von der 2. Woche an 
* energische Massage i—i Stunde täglich; 3) Aufrechter¬ 
haltung der normalen Form des verletzten Gelenkendes und 
der Muskelthätigkeit durch anfangs passive, später auch 
active Bewegungen. 

Sehen wir uns nun die verbreitetsten Lehr- und Hand- f 
bücher an, so erweist es sich, dass ich stark gegen die dort 
aufgestellten Regeln gesündigt habe. 

Bardelehen (18G7) schreibt: <Gelingt es nicht, die Entzündung 
und daraus hervorgehende Callusbildung in Schranken zu halten, so 
wird die Beweglichkeit des Gelenkes dauernd gestört. Gerade 
deshalb ist von therapeutischer Seite eine möglichst frühzeitige 
und möglichst genaue Reposition und Retention dringeud zu em¬ 
pfehlen. — Nach 2—3 Wochen ist der Verbandzuwech¬ 
seln und jedesmal eine andere Steilung zu geben». 

Pitha (1868) empfiehlt nothwendige Ruhigstellung und vor¬ 
sichtige Bewegungen in der 4. Woche. 

Volkmann (1872) spricht auch nicht von Bewegungen und Pro¬ 
phylaxe der Gelenksteifigkeit während der Callusbildung. 

König (1879, 2. Aufl.) wechselt den Verband am 8.—12. Tage 
in anderer Stellung; dabei soll die Fixation durch 3-4 Wochen fort¬ 
gesetzt werden; nach Entfernung des Verbandes beginnen bald 
passive und active Bewegungen. — In der 4. Auflage des Lehrbuches 
finden wir dasselbe. 
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Bruns (Deutsche Chir. 1886, pag. 405): In Bezug auf die Be¬ 
handlung der Gelenkfracturen sind unter den Chirurgen 2 Ansichten 
vertreten. Die Einen verlangen Iramobilisirung bis zur Consolida- 
tion, die Anderen machen täglich Bewegungen. Es bedarf 
kaum der Erklärung, «dass das letztere Princip offenbar irra¬ 
tionell und gefährlich ist>. Die Immobilisation ist nötliig, 
um die Dislocatiou der Fragmente zu beseitigen und bekämpft die 
Entzündung des Gelenkes. Der Verband muss in mittlerer Stellung 
angelegt, nicht zu lange (? Ref.) liegen und in anderer Stellung ge¬ 
wechselt werden. 

Bardenheuer (DeutscheChir.: Verl. d. ob. Extr. 1886) erzählt, 
dass C oo per bei jungen Pat. nach 14, bei alten nach 20 Tagen, 
dass Hamilton vom 8. Tage an alle 2—3 Tage passive Bewegun¬ 
gen empfiehlt, und befürwortet selbst die;permanente Extension mit 
Bewegungen vom 10- Tage an. 

Alle angeführten Ansichten beziehen sich nur auf die 
Condylenfractur des unteren Humerusendes. Hätte ich 
schulgemäss verfahren, so wäre wohl das Ihnen demonstrirte 
Resultat sicher nicht in so kurzer Zeit und so vollständig er¬ 
reicht worden. 

Meiner Ansicht nach kann man sich die regelrechte, zur 
Norm führende Heilung einer Gelenkfractur nur so vor¬ 
stellen, dass das verletzte Gelenkende durch das sich genau 
an dasselbe anschmiegende unverletzte Ende so zu sagen 
modellirt werde. Eine genaue Coaptation bei nachfolgender 
dauernder Immobilisirung, wie sie von Bruns verlangt 
wird, ist ganz undenkbar — man müsste denn das Gelenk 
eröffnen und das Fragment annageln — selbst dann aber 
würden an den Stellen, die in der fixirten Lage einander 
nicht berühren, natürlich Wucherungen und Höcker auf- 
treten, welche nach erfolgter Consolidirung die Bewegungen 
in hohem Grade behindern und dann schwer zu vernichten 
sein würden. Ohne einen solchen, natürlich in keiner Weise 
zu rechtfertigenden, operativen Eingriff ist die Entstehung 
eines deformirten Gelenkes die noth wendige Folge des Dauer¬ 
verbandes, selbst wenn es vom 10. Tage ab — natürlich 
nicht ohne bedeutende Schmerzen — in anderer Stellung 
angelegt wird. Nur die ausgiebige, vom 3. Tage an täglich 
wiederholte Bewegung, deren Schmerz durch vorauf ge¬ 
schickte Massage fast auf Null reducirt werden kann, ist im 
Stande das betr. Fragment in der ganzen Ausdehnung seiner 
Gelenkfläche in normalen Schranken zu halten, von einer 
Zeit an, wo die Verwachsung noch nicht fest ist, wo die 
Capsel und die umliegenden Muskeln noch nicht verkürzt 
und geschrumpft sind. In der jedesmal folgenden 24-stün- 
digen Ruhe, werden nicht zerrissene Verwachsungen fester, 
bilden sich neue an den corrigirten Stellen und das Frag¬ 
ment erscheint allmälig am richtigen Orte fixirt; Höcker 
können sich innerhalb des Gelenkes nicht bilden, denn sie 
werden täglich abgeschliffen, so lange sie weich sind; ausser¬ 
halb des Gelenkes stehen sie auch unter dem täglichen Ein¬ 
fluss der extremen Bewegungen und werden, vom Ende der 
3. Woche an, durch beständig zu wiederholende active Be¬ 
wegungen bald zum Verschwinden gebracht. Wer ein frac- 
turirtes Gelenk nach erfolgter Consolidirung zur normalen 
Beweglichkeit bringen will, der ist einem Künstler vergleich¬ 
bar, welcher in Thon modelliren will, nachdem derselbe hart 
geworden; er erreicht vielleicht noch durch unsägliche Mühe 
und Zeitopfer das, was er früher spielend erreichen konnte. 

Eine durch die angegebene Behandlung vielleicht einmal 
bei älteren Leuten 2 U Stande kommende fibröse Verheilung 
der Fractur würde für die qu. Verletzung natürlich nicht 
in’s Gewicht fallen. Bei einer Fractura disjunctiva humeri 
würde man gewiss gut thun, dieperm. Extension nach Bar¬ 
denheuer für 8—10 Tage mit Massage und noch vor¬ 
sichtigeren Gelenkbewegungen vom 3. Tage an in Anwen¬ 
dung zu bringen. Jedenfalls muss man im Auge behalten, 
dass vorsichtige, d. h. die Fracturstelle nicht schädigende 
Bewegungen nur dann gemacht werden können, wenn noch 
keine Capsel- resp. Muskelschrumpfung eingetreten ist und 
also die Bewegung nur sehr geringen Schmerz verursacht; 
am 8.—40. Tage ist sie eben schon so schmerzhaft, dass 
lebhafte Muskelcontractionen entstehen, um ihr Widerstand 
ZU leisten. _ (Schluss folgt). 


Physiatrisehe Beiträge. 

Von 

Dr. Max Buc h in Willmanstrand, Finnland. 


IV. lieber den Ursprung des finnisch-russischen Dampfbades 1 )} 

Die finnische Badstube ist seit urdenklichen Zeiten das 
wichtigste und wirksamste und zugleich am häufigsten an¬ 
gewandte Volksmittel der Finnen gewesen. Sie wird als 
diätetisches Mittel obligatorisch jeden Sonnabend ange¬ 
wandt, meist aber mehrere Male in der Woche, ausserdem 
aber so ziemlich in jedem Krankheitsfall, namentlich Er¬ 
kältungskrankheiten, Rheumatismus etc. In schmerzhaften 
Krankheiten wird die Badstube mit Reiben und Kneten 
verbunden. Auch die Geburt wird stets in der geheizten 
Badstube abgewartet, eine Sitte, die auch in einigen Ge¬ 
genden Russlands besteht, wenigstens war sie in Ishewsk 
(fljKeBCKiü 3aB0Ä , i>) im Wjätka’schen Gouvernement durch¬ 
aus allgemein und ich habe gelegentlich zur Vornahme ge¬ 
burtshilflicher Operationen die Kreissende auf meinen Ar¬ 
men über einen Kohlgarten in’s Haus tragen müssen, um 
der dampfigen Hitze zu entgehen. 

Bei der ausserordentlich bedeutenden Rolle nun, welche 
das Dampfbad im Leben der Finnen, wie der Russen, als 
diätetisches sowohl wie als Heilmittel spielt, sowie auch 
in culturhistorischer Hinsicht dürfte es von Interesse sein, 
dem Ursprung desselben nachzuforschen, umsomehr als 
darüber meines Wissens keinerlei Untersuchungen vor¬ 
liegen. 

Zunächst eine kurze Beschreibung der Badstube selbst: 
Sie besteht in der Regel aus einer Balkenhütte mit einem 
kleinen Fenster und einer kleinen Thür. In einer Ecke 
ist eine Feuerstelle angebracht, die mit einem Haufen Feld¬ 
steinen bedeckt ist, meist ohne Rauchfang. Die glühenden 
Steine nun werden mit Wasser begossen, dieses verwandelt 
sich sofort in heissen Dampf, welcher die niedrige Hütte er¬ 
füllt. Der Badende legt sich dann auf ein Brettergestell dicht 
unter der Decke bis zum kräftigen Schweissausbruch und 
schlägt sich sodann den ganzen Körper mit Bündeln weicher 
schmiegsamer, getrockneter Birkenreiser, an denen das 
Laub erhalten ist, bis die Haut über und über dunkelroth 
ist; zum Schluss übergiesst er sich mit kaltem Wasser, im 
Winter Eiswasser. Wenn offenes Wasser in der Nähe ist, 
stürzt er sich in dasselbe und kehrt wieder in die Wärme 
zurück. Häufig ist die Badstube in die Erde oder den Sand 
gegraben an irgend einem sandigen Hügel und dann meist 
nur mit einem flachen Rasendaclie bedeckt. Diese Erd¬ 
hütte ist neben der Jurte die älteste Wohnung der Finnen 
und Ugrier gewesen 2 ) und hiess sauna , wie die Badstube 
auch bis zum heutigen Tage heisst. Sie dient auch noch 
gegenwärtig in Finnland und Estland wie in den östlichen 
ugrischen Bezirken armen Leuten zur Wohnung. Doch ist, 
wie schon erwähnt, eine Erdhütte Ausnahme, eine aus Bal¬ 
ken gezimmerte Badstube die Regel. Dieselbe ist also 
aus der alten Wohnstube hervorgegangen, wie auch der er¬ 
hitzte Steinhaufen die ursprünglichste Form des Ofens ist. 
Die Helden des Kalevala lassen noch den Steinhaufen in 
der Wohnstube erhitzen und Wasser darauf giessen, wenn 
sie baden wollen. Auch die Bezeichnung baden kylpeä ist 
urfinnisch, es bedeutet, wie auch im Deutschen, zugleich 
auch das Baden im Freien, was auch garnicht zu verwun¬ 
dern ist, weil beide Formen häufig und gern coinbinirt wer¬ 
den oder vielmehr, das Bad besteht eigentlich aus einer 
Combination des warmen und kalten Bades. . 

Auf welchem Wege nun sind die Finnen zu ihrer Bade¬ 
kunst gelangt? Ahlquist (1. c.) sagt darüber: «Der Ge¬ 
brauch warmer Bäder kam aus dem Orient frühzeitig zu 
den Griechen und Römern. Aus der byzantinischen Welt 

*) Vorgetragen im finnländisehen Aerzteverein zu Helsingfors den 
15. Dec. 1888. 

2 ) Vergl. Ahlquist: Die Culturwörter der westfmnisehen 
♦Sprachen. Helsingfors 1875. 
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ging derselbe über auf die Slaven, von diesen aber auf die 
Littbauer lind deren germanische Nachbarn an der Ostsee, 
und hier ist es, wo die Finnen allem Anschein nach diese 
heilsame Kunst zuerst kennen gelernt haben». Diese An¬ 
schauung erscheint auf den ersten Anblick ganz plausibel; 
doch je mehr man der Sache auf den Grund dringt, desto 
unhaltbarer wird sie. Das finnisch-russische Dampfbad 
ist, wi'e es oben geschildert, eine so eigenthlimliche Bade¬ 
form, dass man billig zunächst fragen muss, wo findet sie 
sich in derselben charakteristischen Form sonst wieder? 
Da müssen wir uns gestehen, dass sie ausser in Finnland 
und Grossrussland nirgends in dieser durchaus eigentüm¬ 
lichen Form angetroffen wird, und zwar ist auffallend ge¬ 
nug, bei diesen beiden Völkern in einem territorial ausser¬ 
ordentlich ausgebreiteten Gebiet die Badeform, ja selbst 
der Styl der Badehütte bis auf die geringfügigsten Umstände 
durchaus gleich. Im ganzen nördlichen und mittleren 
Russland ist die Badstube wie in Finnland ein notwen¬ 
diges Attribut eines jeden Bauernhofes. 

Wenn wir den von Ahlquist beschriebenen Weg von 
seinem Ursprung verfolgen, so fällt uns zunächst auf, dass 
die römisch-byzantinischen Bäder einen durchaus abweichen¬ 
den Charakter tragen, ja eine vollständig andere Badeform 
darstellen; es sind Warmluftbäder und keine Dampfbäder. 
Es müsste also eine vollständige Umwandlung der Badeform 
vorgenommen sein. Wenn man aber bedenkt, wie ausge¬ 
breitet die finnisch-russische Badstube ist, so ist klar, dass 
das Dampfbad dann bei seiner grossen territorialen Aus¬ 
breitung notwendig überall bedeutende Modificationen auf¬ 
weisen müsste. Eine so auffällige Gleichförmigkeit der 
Badeform, wie sie in diesem ungeheuren Gebiet tatsächlich 
beobachtet wird, und, wie wir noch aus einer Beschrei¬ 
bung N estor’s sehen werden, seit fast einem Jahrtausend 
besteht, wäre dann ganz undenkbar. Dass also die römisch- 
byzantinischen Bäder die Grundform für die uns beschäf¬ 
tigenden abgeben könnten, ist vollständig undenkbar und 
durchaus von der Hand zu weisen. Noch sicherer wird 
dieser Schluss, wenn wir erfahren, dass der südrussische 
Chronist N estor dem von Rom und Byzanz kommenden 
Apostel Andreas, wie wir später noch näher sehen werden, 
Worte des Entsetzens und Schauderns in den Mund legt, 
wo er ihn das in der Gegend des heutigen Nowgorod von 
ihm zuerst beobachtete russische Dampfbad beschreiben 
lässt. Doch gesetzt das Undenkbare möglich, so müssten 
doch wenigstens die V ulk er durch deren V ermittelung die 
Finnen und Russen ihre Badstube erhalten haben sollen, 
dieselbe kennen, das ist aber durchaus nicht der Fall. Die 
umwohnenden Germanen zunächst wenden diese Badeform 
ursprünglich nicht an, höchstens haben sie dieselbe wie die 
Deutschen in Est- und Livland und die Schweden in Finn¬ 
land durch die Esten, Finnen und Russen kennen und 
schätzen gelernt, in Schweden selbst ist die finnische Bad¬ 
stube unbekannt. Vor Allem aber müssten die slavischen 
Völker, durch deren Vermittelung die Dampfbadstube den 
Weg nach Norden genommen, dieselbe kennen, denn so 
etwas kann sich nur ganz allmälig weiter fortpflanzen und 
einbiirgem. Da treffen wir nun auf die entscheidende 
Thatsache, dass die Süd- und Westslaven , die Kleinrussen 
und Polen die Damfbadsiube ?iicht kennen , obgleich ja na¬ 
mentlich die Kleinrussen in sprachlicher Beziehung die 
nächsten Verwandten der Grossrussen sind. Ich habe dar¬ 
über bei mehreren kleinrussischen Olfieieren Erkundigun¬ 
gen eingezogen, welche mir das sämmtlich bestätigt haben. 
Im Kiewschen und Charkowschen Gouvernement kennt die 
Landbevölkerung die russische Badstube nur nach dem 
Hörensagen und nur in den Städten giebt es Badstuben 
hauptsächlich für die grossrussischen Beamten, Kaufleute 
etc., die sich dort niedergelassen haben. Auch zum Orient 
hin verhält es sich auf dieselbe Weise: In Astrachan z. B. 
soll die russische Dampfbadstube erst in den letzten Jahr¬ 
zehnten allmälig Ausbreitung gefunden haben. Dieselbe 
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breitet sich also nicht von Süden nach Norden aus, sondern 
umgekehrt von Norden nach Süden. 

Aber wenn nun auch die Südrussen die Dampfbadstube 
gegenwärtig nicht anwenden, so wäre es doch immerhin 
denkbar, wenn auch sehr unwahrscheinlich, dass sie die¬ 
selbe früher gekannt; wir müssen uns daher zu älteren 
Quellen wenden und finden dann eine für unsere Frage 
ausserordentlich wichtige Aufklärung beim berühmten 
Kiewschen Chronisten Nestor 3 ), dessen Todesjahr auf 
1120 verlegt wird. Ich kann nicht umhin die Stelle wört¬ 
lich hier mitzutheilen. Nestor beschreibt die Reise des 
Apostels Andreas des Erstberufenen durch die russischen 
Lande: «Und von dort ging er (der heil. Andreas) den 
Dnjepr hinauf und kam zu den Slovenen, wo jetzt Nowgo¬ 
rod ist und sah Eingeborene nach ihrer Sitte sich waschen 
und geissein und verwunderte sich ihrer und ging zu den 
Waräsern und kam nach Rom und erzählte, was er erlebt 
und gesehen und sprach also: Sonderbar ist zu schauen das 
slovenische Land, da wir waren, und zu sehen die hölzernen 
Badstuben und wie . sie sie heftig überhitzen und sich nackt 
auskleiden und mit Wasser übergiessen und Zweige nehmen 
und sich schlagen und geissein so stark, dass sie kaum le¬ 
bend herauskommen und begiessen sich mit kaltem Wasser 
und so thun sie stets; durch Nichts gezwungen quälen sie 
sich selbst und schaffen sich so Qual statt Reinigung». 

(Schluss folgt). 

Referate. 

Prof. K o e n i g: Ueber die Prognose der Carcinome nach 
chirurgischen Eingriffen, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Carcinoma recti. (Langenbeck’s Archiv. 
XXXVII, 3). 

Verf. constatirt zunächst, dass das Risieo der Carcinomoperationeu 
in neuester Zeit besonders für die an der Körperoberfläche stattfin¬ 
denden Eingriffe ein verschwindend geringes geworden ist.. Was die 
Eeilungsprocesse anbetrifft, so müsse man zwischen zeitlicher und 
definitiver Heilung unterscheiden. Für letztere läsBt sich auf Grund 
unserer bisherigen Erfahrungen ein sicherer Procentsatz nicht auf¬ 
stellen, da es sich herausgestellt hat, dass die bisher dafür als maass¬ 
gebend angesehene schematische Grenze einer 2—3-jährigen Recidiv- 
losigkeit zur Erledigung dieser Frage nicht hinreicht. Es steht viel¬ 
mehr fest, dass sowohl im Gebiet der Narbe, als auch der zugehö¬ 
rigen Drüsen zurückgebliebene Keime noch nach 4, 5, selbst 10 Jahren 
zur Entwickelung kommen können; und müssen daher zur Fest¬ 
stellung des definitiven Heilungsprocentsatzes weitere Erfahrungen 
abgewartet werden. Immerhin ist auch eine zeitliche Heilung von 
3-jähriger Dauer sowohl für den Arzt, als für die ja meist in der 
zweiten Hälfte des Lebens stehenden Patienten ein schönes Resultat; 
und nimmt Verf. als gewiss an, dass bei Mammacarcinom an 30 % 
der Patienten durch die Operation derselben theilhaftig gemacht 
werden. 

Weniger gut steht es um die Carcinome der mit Schleimhaut be¬ 
kleideten Kanäle, in specie des Carcinoma recti. Für dieses kann 
Verf. den kürzlich von B a r d e n h e u e r für die Radicaloperation ge- 
äusserten Enthusiasmus nicht theilen, ist vielmehr der Ansicht, dass 
einestheils die Sterblichkeit nach der Operation noch sehr gross, an¬ 
dererseits die Recidivprognose weniger gut, als beim Brustkrebs, 
und drittens die fiuictionelle Prognose gradezu schlecht ist. In der 
Göttinger Klinik wurden von 77 Patienten mit Mastdarmkrebs 60 
operirt, davon 16 durch Entfernung des Afters mit einem Theile des 
Darmes und 44 durch Resection des Darmes. Davon starben etwa 
24%, wobei indess die Mortalität der letzten 6 Jahre nur etwa halb 
so gross war, als die der ersten 6 Jahre. 10% waren über 3 Jahre, 
18 % über 2 Jahre geheilt. Drei Patienten bekamen nach Ablauf des 
dritten Jahres Recidive. 

Die Function des neuen Darmes wurde bei 21 Patienten, darunter 
4 mit exstirpirtem Darm, untersucht. Alle letzteren hatten Inconti- 
nenz, einer dazu noch Stenose. Von den Resecirten hatten 2 Stenose,. 
9 nahezu vollkommene Ineontmenz, 6 erträgliche Contiuenz. 

Unter solchen Verhältnissen muss, wenigstens für die inoperabelen- 
Fälle von Carcinoma recti die Colotomie warm empfohlen werden. 
An 20 Patienten, bei denen Verf. diese Operation ausgeführt hat,, 
starben 3 an Peritonitis in Folge von Perforation des Carcinoms, 
einer an Collaps, einer an Pneumonie und nur einer an Peritonitis ex. 
operatione. Dagegen hatten die meisten Ueberlebeuden einen gut 
functionirenden After, da derselbe in einem Schlitz der Bauchmuskeln, 
liegt, also eine Art von Sphincter hat, und sich durch eine Gummi- 
pelotte gut schliessen lässt. Die Lebensdauer nach der Operation 
betrug bei einer Patientin über 4 Jahre (und zwar 3 Jahre bei au- 

8 ) Mtohhcl HecTopa no KemircßeprcKOMy ciracKy, pag. 7 
und 8- — BkeTHHK'L Bofloaieuenifl 1881, pag. 53. 
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'scheinend vollkommenem Wohlbefinden), bei einem weiteren Pat. 
2 -|- Jahre, noch bei zweien über 2 Jahre, bei 4 weiteren 1 Jahr und 
bei den übrigen bis zu einem halben Jahre. Beschwerden von der 
Operation hatten eigentlich nur 2, bei denen das carcinöse Secret 
sich aus der Darmfistel ergoss. G. 

E. G. Johnson (Stockholm): Studien über das Vorkom¬ 
men des Labferments im Magen des Menschen unter 
pathologischen Verhältnissen. Ausd. med. Klinik v. Prof. 

* Riegel. (Z. f. kl. Med. Bd. XIV, Heft 3). 

Im Anschluss an die Untersuchungen von Hammarsten, 
Schumburg, Raudnitz und Boas über das Labferment in dem 
Magen der Säugethiere, der Säuglinge, des^ erwachsenen kranken 
und gesunden Menschen, hat Verf. an 24 Patienten das Vorkommen 
und die Eigenschaften dieses Ferments studirt und fasst das Ergebniss 
seiner Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen : 

1) Das Labferment ist ein constantes Product der Drüsenabsonde¬ 
rung des Magens und findet sich im Magensaft in jedem Stadium des 
Verdauungsprocesses vor, mit Ausnahme des Magensaftes der Krebs¬ 
kranken, in welchem es niemals nachweisbar war. 

2) Das Labferment kommt auch bei Hypersecretiou des Magen¬ 
saftes vor, nachdem der Magen des Patienten am Abend vorher aus¬ 
gespült und ihm keine neue Nahrung zugeführt worden ist. 

3) In den Fällen, wo Salzsäure vorhanden ist, scheiDt die grössere 
oder geringere Menge desselben auf die Schnelligkeit und Vollstän¬ 
digkeit der durch Labferment hervorgebrachten Milchgerinnung nicht 
einzuwirken. 

4) Das Labferment geht nicht in den Harn über. 

5 ) Das Labferment wird durch einen Uebersehuss von Alkali leicht 
zerstört und geht wahrscheinlich deshalb unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen nicht in die Fäces über. 

6 ) Bei Fieber scheint das Labferment im Mageninhalt fehlen zu 
können. 

7) Gekochte Milch scheint durch das Labferment etwas langsamer 
zu gerinnen als frische. 

8 ) Bei der durch Labferment veranlassten Coagulation der Milch 

verbleibt die Reaction normal; nach der Coagulation ist keine Milch¬ 
säure vorhanden. J. Taube (Moskau). 

E. B e c k : Ueber die Behandlung der Kniescheibenbrüche 
und deren Endresultate. 

Prof. P. B r u n s: Ueber die veralteten, schlecht geheilten 
Kniescheibenbrüche. (P. B r u n s. Beiträge z. Chir. Bd. III, 
Heft 2) 

Auf Grund vpn 28 Tübinger Fällen, deren Resultate nach 1—2 
Jahren controlirt werden konnten, beurtheilt Beck die verschiede¬ 
nen Methoden der Behandlung. Es handelte sich um 23 Querfrac- 
turen (19 mit Diastase, 4 ohne), 1 Refractur und 3 Splitterfracturen, 

1 complicirteSplitterfractur. — 1. Contentivverband. (Eisblase, Hohl¬ 
schiene, Heftpflaster, schliesslich Gyps). 5 Fälle, davon 3 ohne Dia¬ 
stase, gaben knöcherne Verwachsung, 2 mit geringer Diastase fibröse. 
Function überall normal oder annähernd. 2. Malgaignesche Klam¬ 
mer und Brunssche Schrauben. In 7 Fällen die erstere, in 4 Fällen 
die zweite 8—14 Tage nach der Verletzung für 9 Tage bis 6 Wochen 
angelegt. Abgesehen von 3 Fällen der vorantiseptischen Zeit, wo 
Eiterung der Sticbcanäle und Phlegmone anftrat, wurden die In¬ 
strumente reactionslos vertragen. 2 Mal knöcherne, 8 Mal fibröse 
Heilung mit geringem Abstande, 3 Mal unbekannt. Function normal 
oder gut. 3. Function des Gelenks. (Sollte doch wohl nur als Hilfs¬ 
mittel, nicht als besondere Methode betrachtet werden. Ref.). Ange¬ 
wandt in 4 Fällen, von denen 2 nach Entleerung sich nicht coaptiren 
liessen und mit der Brnns’schen Schraube behandelt wurden. 2 
wegen bereits am 3. und 4. Tage erfolgter Gerinnung der Gelenker- 
öfihung und Knochennaht verfielen. 4. Sehnennaht nach Kocher 
gab in 1 Falle knöcherne Verwachsung mit geringer seitlicher Ver¬ 
schiebung in Woeben. Nach 2 Jahren Flexion 130°, Streckung 
voll, Pat. kann 1 Stunde ohne Beschwerden gehen. 5. Knochen¬ 
naht. 3 Fälle: a) subcut. Splitterbruch 5 Tage nach der Verletzung 
Incision quer; kleine Splitter entfernt, grosse mit Silberdraht ge¬ 
näht. Im Verlaufe Eiterung und Nekrose der Splitter, so dass der 4. 
Theil d. Patella restirt. Entlassung nach 19 Wochen. Nach 6 Jahren 
fanden sich Fragmente knöchern verwachsen, Bengung beschränkt 
(? Ref.), Streckung voll. Pat. Bauer, arbeitsfähig; b) Querbruch mit 
erfolglos punctirtem Bluterguss. 3 Catgutnähte. Reactionslose 
knöcherne Heilung in Wochen. Nach 5 JahreD Beugung etwas 
beschränkt, Function gut; c) eomplicirter Splitterbruch. Knöcherne 
Heilung per primam. Nach 2 Jahren Erscheinungen von Arthritis 
deformans mit Hydarthros bei normaler Beweglichkeit. 

B. kommt in Uebereinstimmung mit Hamilton und Brunner 
zu dem Schlüsse, dass die bisherigen Methoden der unblutigen Be¬ 
handlung zu Recht bestehen und die blutige Naht eines frischen 
Kniescheibenbruches nur bei complicirten Fracturen berechtigt ist. 
22 Krankengeschichten bilden den Schluss der Arbeit. (Ref. kann 
nicht umhin seine Verwunderung darüber auszusprechen, dass Verf. 
(pag. 285) Hakenklammer, Schraube und Sehnennaht zu den unblu¬ 
tigen Verfahren rechnet.) 

B r. hebt im Anschlüsse an diese Arbeit hervor, dass der Begriff 
der schlecht geheilten Patelljrbriiche (i. e. mit beträchtlicher Func¬ 


tionsstörung) nicht etwa durch die Länge der Zwischensubstanz be¬ 
stimmt wird, da nicht wenige Fälle bei 8—12 Ctm. Diastase gute 
Function öoten, auch nicht durch Atrophie des Quadriceps, die doch 
nur eine eecundäre Erscheinung sei, dass dieser Begriff vielmehr im 
Ausbleiben einer fibrösen Verwachsung der Fragmente, resp. in 
der Verwachsung des oberen Fragmentes mit dem Femur be¬ 
steht. Gelegentlich können beide Momente Zusammentreffen. Diese 
Behauptung wird durch 3 eigene Fälle unterstützt, von denen 2 
durch Eröffnung und Naht vollständig geheilt, 1 (68-j. Mann)-nur 
untersucht wurde. Das Ausbleiben einer Vereinigung kann durch 
Dislocation der Fragmente (die Brnchflächen liegen sich nicht gegen¬ 
über) oder durch Interposition des aponeurotisehen Ueberzugs be¬ 
dingt werden, während es andererseits nach Rupturen von ligamen- 
tös geheilten Kniescbeibenbrüchen sehr häufig ist. Bei Mangel der 
Zwischensubstanz kommt es darauf an, wie weit die seitlich von der 
Patella gelegenen Theile von Capsel und Aponenrose verletzt waren, 
da dieselben bei Streckbewegung vicarirend eintreten können. In 
dem 1 Falle von Verwachsung des oberen Fragmentes mit dem Femur 
war ersteres mit seiner Bruchfläche zu letzterem gekehrt. Im 
Ganzen hat Br. unter 25 resp. Fällen 23 Mal den Hinweis auf die 
obengenannten Ursachen der Functionsstörung gefunden. Auf Grund 
des Gesagten wendet sich Verf. gegen die Methode von Mezger in 
Amsterdam, da dieselbe gar keine Coaptation der Fragmente be¬ 
zweckt. Sei. 

Behrend (Sagan): Ueber die Behandlung des Erysipels 
mit Spiritus. (Berl. klin. Wochenscbr. JVs 4). 

Verf. hat in der Weiberstrafanstalfc zu Sagan, wo die Gesichtsrose 
häufig auftritt, den Spiritus absolutus (90%) mit grossem Erfolg 
gegen dieses Leiden angewandt, in Form von 3 Mal täglich wieder¬ 
holten energischen Abwaschungen der erysipelatösen Hautpartie 
und der gesunden Umgebung auf 2—3 Ctm. hinaus. Das Mittel 
wurde stets schon bei den ersten Symptomen in Anwendung gezogen 
und bewirkte stets Heilung in 3—5 Tagen. Daher weiss Verf. nicht, 
ob dasselbe auch bei vorgeschrittenen Stadien der Krankheit wirksam 
sein wird. Auch in einem Fall von Erysipel des linken Unterschenkels 
ausserhalb der Anstalt, mit häufigen Recidiven, war der Erfolg der 
Behandlung bei jedem Anfall ein rascher und sicherer. S. 

E. P f e i f f <? r : Ueber die Verdauung im Säuglingsalter hei 
krankhaften Zuständen. (Jahrb. f. Kinderheilk. XXVIII. 
pag. 164). 

Die grüne Farbe, welche die Ausleerungen der Säuglinge oft haben, 
beruht nicht, wie bisher angenommen, auf zu starker Säurebildung, 
sondern anf zu starker Alkalescenz und wird durch die Anwesenheit 
von Biliverdin bedingt. Der normal gelbe und sauer reagirende 
Darminhalt wird durch keine der im Darm natürlich vorkomraenden 
Säuren grün, wohl aber durch Alkalien ; der einmal grün gewordene 
wird durch Säuren nicht wieder gelb (entsprechend dem Verhalten 
des Bilirubin, das durch Alkalien in Biliverdin übergeführt ist). Die 
grüne Farbe des Säuglingsstuhls beweisst also, dass an irgend einer 
Stelle des Darmcanals eine stärkere alkalische Reaction vorhanden 
war ; die Reaction des Stuhls kann trotzdem eine leicht sauere sein 
durch später beigemischte Säuren. 

Alkalisch wird der Darminhalt durch Säuremangel im Magen (in 
Folge von zu reichlicher Milchzufuhr oder Erkrankung der Magen¬ 
schleimhaut) und Zutritt der Galle resp. auch des Bauchspeichels zu 
dem schon alkalischen oder noch leicht sauren in den Darm überge¬ 
gangenen Mageninhalt. Die Therapie muss demnach in Säuren be¬ 
stehen. — r. 

J o u r n e e: Hysterotraumatische Monoplegie, geheilt durch 
eine Suggestion. (Progr. m6d. N» 47.) 

20-jähriger Corporal, mit 8 Jahren allgemeine Convulsionen jetzt 
nicht mehr zu bestimmender Natur, welche 8 Tage lang dauerten, 
keine erbliche Anlage, keine Syphilis, kein Aleoholismus, ist früher 
von seinem Vater hypnotisirt worden. Er erhält am 14. April 
während einer Fechtstunde mit dem Fleuret einen Stoss oberhalb des 
rechten Ellenbogens, welcher einen kleinen Hautriss mit Sugillation 
verursachte. 8 Tage später füblt der Kranke im rechten Arm Vertau- 
ben mit Ameisenkriechen und etwas Schwäche, die Formieation wird 
allmälig immer stärker und es tritt ein Schmerz am Orte der Läsion 
anf, die Schwäche des Arms nimmt zu. Am 29. April ist die lädirte 
Stelle etwas entzündet, keine Geschwulst vorhanden, der rechte Arm 
vollständig motorisch und sensibel gelähmt, keine Atrophie ; — die 
Anästhesie hat die von Charcot beschriebene Form <en gigot». 
Die Incongrnenz der schweren paralytischen Erscheinungen mit der 
geringfügigen Läsion, die Art der Lähmung liessen den Gedanken 
an eine hier vorliegende hysterische Paralyse aufsteigen, eine genaue 
Untersuchung stellte aber nur eine Anästhesie des Schlundes fest, 
sonst waren keine anderen hysterischen Zeichen vorhanden. Ausser 
einer localen Behandlung mit Carbolcompressen wurde am 2. Tage des 
Hospitalaufenthalts der Kranke hypnotisirt, der Schlaf trat sehr 
leicht ein, es zeigten sich zuerst Katalepsie, dann Somnambulismus, 
dann wurde dem Kranken Sensibilität, Contractilität und Analgesie 
suggerirt, der Schlaf wurde 20 Minuten unterhalten; nach dem Er¬ 
wachen war die Lähmung verschwunden und ist bis jetzt (November) 
nicht wiedergekehrfc. Hz. 
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Arnst®in: Za Behandlung des Tetanus rheumaticus 

(Therap. M ». b. X.) 

Auf der Versammlung der British med. Association zu Dublin im 
vorigen Jahre sprach Dr. Meldon über seine Methode der Behand¬ 
lung des Tetanus rheumaticus mit einer Combination von Hyos- 
eyamus, Belladonna undConium ; von 17 Kranken wurden 13 gesund. 
A. hat nun 1 Fall nach dieser Methode behandelt und nach 40 Tagen 
geheilt. Ein 7-jähriger Knabe erkrankte 3 Tage nach dem Durch¬ 
waten eines Baches mit Fieber, Steifigkeit der Kinnbacken-, Nacken-, 
Bauch- und Rückenmusculatur. Während der ersten 14 Tage blieben 
die anfallsweise auftretenden Krämpfe bei starkem Trismus und 
einem Fieber von 38,5°—39,0° sehr häufig und sehr intensiv, und 
nahmen erst nach dem, am Ende der zweiten Woche gereichten Infus 
aus den 3 narkotischen Kräutern ganz allmälig ab, obgleich die 
Temperatur in Folge einer Infection mit Scharlach durch die Ge¬ 
schwister des Kranken gestiegen war. H z. 

Prof. H e 1 f e r i c h : Ueber partielle Besection der Sym¬ 
physe als Hilfsmittel für Operationen an der Harnblase. 
(Langenbeck’s Archiv. XXXVII, 3). 

Man kann von einem Querschnitt über der Symphyse aus, ohne 
die Festigkeit des Beckeniinges zu gefährden, den Theil der Sym¬ 
physe zwischen den Tubercula pubis bis zum Niveau des oberen Thei- 
les desForamen obturatum entfernen und dadurch die vordere Blasen- 
wand in sehr ausgiebigerWeise freilegen. Die Operation, welche 
Verfasser in 3 Fällen klinisch erprobt hat, bietet keine technischen 
Schwierigkeiten und complicirt die Sectio alta nicht in erheblicher 
Weise. Indicirt. ist dieselbe vorzugsweise bei ßlasentumoren, nur 
ausnahmsweise bei anderen Leiden (z. B. sehr grossen oder einge¬ 
keilten Divertikelsteinen). Den Querschnitt zieht Verf. auch für die 
einfache Sectio alta dem bisher üblichen Längsschnitt vor. G. 


Büeheranzeig’en und Besprechungen. 

H. Oppenheim: Die traumatischen Neurosen. Berlin. 

Hirschwald. 1889. 146 S. 

A. Strümpell: Ueber die traumatischen Neurosen. 

Berliner Klinik. Heft 3. 

Bekanntlich hat die Lehre von den traumatischen Neurosen in den 
letzten Jahren durch Arbeiten Cb ar cot’s und seiner Schule wie 
durch Veröffentlichungen aus der W e s tph al’schen eine bedeutende 
Förderung erfahren. An den Berliner Veröffentlichungen war Oppen¬ 
heim in hervorragender Weise betheiligt und kann eine monogra¬ 
phische Bearbeitung der traumatischen Neurosen aus seiner Feder 
daher von vorn herein nur mit den günstigsten Erwartungen begrüsst 
werden. 

In der Einleitung werden die gegenwärtigen Anschauungen über 
das Wesen der träum. N. fixirt. Traum. N. sind Erkrankungen des 
Nervensystems, welche nicht durch eine directe Verletzung der ner¬ 
vösen Centralorgane, sondern durch eine allgemeine Erschütterung 
des Körpers Zustandekommen. Eisenbahnunfälle, durch Maschinen¬ 
betrieb veraulasste Unbilden, Herabstürzen vom Gerüst, Pferde und 
andere Verletzungen mannigfachster Art geben den Anstoss zur Ent¬ 
wickelung des Krankheitsbildes. Den gemeinsamen Factor bildet 
hierbei die das Trauma begleitende psychische Emotion. Die Ent¬ 
wickelung vieler Symptome im Krankheitsbilde ist eine psychogene, 
durch die Erschütterung ist das betr. Individuum iu einen Zustand 
versetzt, in welchem nach Art einer Autosuggestion die Vorstellung, 
die Idee vom Kranksein die Quelle zu Krankheitserscheinungen ab- 
giebt. Während mau früher meist chronische Entzündungsprocesse 
mit spinalem Sitz als das anatomische Substrat der träum. Neur. 
annahm, werden gegenwärtig die Krank hei tserscheinungen als cere¬ 
brale Störungen functionellen Charakters aufgefassf. Viele Symptome 
entsprechen dem Krankheitsbilde der Hysterie, doch lassen sich nicht 
alle Erscheinungen und Krankheitsfälle in den Rahmen der Hysterie 
hineinzwängen. 

Die Grundlage für die genauere Betrachtung der träum. Neurosen 
liefert 0. durch die Mittheilung von 38 Krankheitsgeschicbten eige¬ 
ner Beobachtung. Die Mannigfaltigkeit der ätiol. Momente wie der 
nervösen Folgesymptome tritt aus ihnen deutlich hervor, ebenso aber 
auch die Uebereinstimmung, welche zur Aufstellung des Krankheits¬ 
bildes «traumat. Neurosen» berechtigt. Die Abfassung dieser Krank¬ 
heitsberichte ist eine bündige und der Druck ein so übersichtlicher, dass 
ihre Lectiire durchaus nicht ermüdet. Aus der Skizze des KranJc- 
heitsbildes und der nachfolgenden Analyse der Symptome entnehmen 
wir Folgendes: Unmittelbare Folgen des Unfalls brauchen nicht 
vorhanden zu sein, doch ist Shok von mehrstündiger bis mehrtägiger 
Dauer beobachtet, häufiger ein knrzwährendes Stadium der Bewusst¬ 
losigkeit oder Verwirrtheit. Sofortiges Eintreten einer Psychose 
(hallucinator. Verwirrtheit) ist selten. Meist treten bei den Verun¬ 
glückten erst nach Tagen oder Wochen in langsamer Entwickelung 
nervöse Symptome ein. Schmerzen in der betroffenen Körpergegend, 
die sich bei Bewegungen steigern. Dann sehr allgemeine und cha¬ 
rakteristische psychische Veränderung. Unruhe, Angst, Aufregung 
und Schreckhaftigkeit, anfangs nur dem Kranken bewusst, manifesti- 
ren sich bald als hypochondrisch melancholische Verstimmung mit 
abnormer Gemüthsreizbarkeit. Intelligenz gewöhnlich ungestört, in 
einzelnen Fällen Entwickelung von Demenz mit fortschreitender Ge¬ 


dächtnisschwäche. Schlaf gestört. Schwindel-, Ohnmachts- und 
Krampfanfälle sehr gewöhnlich, desgleichen Zittern. Parästhesien 
verschiedenster Art, Sensibilitätsstörungen auch objectiv nachweis¬ 
bar, meist in Form der «gemischten Anästhesien» d. h. einer sich 
nicht nur auf Haut und Schleimhäute, sondern auch auf die Sin¬ 
nesorgane erstreckenden Gefühlsabstumpfung (concentrische Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, Abnahme der Hörschärfe, des Geruchs 
und Geschmacks). Die Motilität nicht nur durch die Schmerzen ge¬ 
hemmt, sondern durch Lähmungserscheinungen an den Extremitäten 
verändert. Trotz sichtbarer Anstrengung des Pat. ist der Effect der 
Bewegungen ein geringer. Hemiplegien und Monoplegien treten be¬ 
sonders im Anschluss an örtliche Verletzungen auf der betroffenen 
Körperhälfte auf. Gesichts- und Zungennerv stets nnbetheiligt. Für 
die Veränderung des Ganges, wie für die bänfig vorkommende Sprach¬ 
störung giebt 0. mehrere Typen. Harnbeschwerden kommen in 
einem Theil der. Fälle zur Beobachtung, ebenso Obstipation oder 
Incontinentia alvi. ‘Abnahme und Erlöschen der Potenz ist eine häu¬ 
fige Erscheinung. 

Bei veranlagten Personen genügen schon leichte Verletzungen, um 
die Neurose in’s Leben treten zu lassen. Erhöht wird die Disposition 
besonders durch Alcoholismus. 

Die Prognose ist quoad vitam günstig, quoad sanatiouem ungün¬ 
stig. Besserungen sind jedoch möglich und öfters eine partielle Er¬ 
werbsfähigkeit der Pat. wieder erreicht worden. Wir müssen es uns 
leider versagen in diesem Referat auf die interessanten Abschnitte 
über die Genese der Krankheit, ihre Therapie und ihre forensischen 
Beziehungen einzugehen. Die Aufgabe, welche 0. sich stellt: dem 
prakt. Arzt einen Leitfaden für die Beurtheilung dieser Zustände an 
die Hand zu geben, ist in ihnen in ebenso klarer Sprache gelöst, wie 
in den früheren Abschnitten des Buchs. 

Mit demselben Gegenstände beschäftigt sich die schon 1888 er¬ 
schienene, kürzere Darstellung S t r ü m p e 11 ’s, in ihrer Form ein für 
Aerzte bestimmter, übersichtlicher Vortrag. Str. unterscheidet 
zwischen «allgemeinen traumat. Neurosen» und «localen traumat. 
Neurosen». Bei den letzteren handelt es sich nicht um allgemeine 
Körpererschütterung, sondern um ein weniger schweres, local ein • 
wirkendes Trauma, das auch nur örtliche Störungen, an einer Extre¬ 
mität hervorruft. Die Zweckmässigkeit dieser Trennung möchte 
Ref. bezweifeln. In den meisten Fällen dieser Art ergiebt eine ge¬ 
naue Untersuchung doch auch das Bestehen psychischer Anomalien. 

S t r. selbst meint zuletzt, dass Uebergänge und Comhinationen vor¬ 
kämen. In Bezug auf das Wesen der allgem. Neurosen schliesst sich 
Str. der Annahme einer psychogenen Entstehung vieler Symptome 
an. Ausserdem erfahre aber das Gehirn und wahrscheinlich auch das 
Rückenmark durch die plötzliche Erschütterung eine Veränderung, 
aus der in manchen Fällen eine freilich noch nnbekannte, feinere 
materielle Störung des Nervensystems dauernd zurückbleibe. Im 
Einzelnen zu entscheiden, welche Symptome mehr organisch, welche 
mehr psychisch bedingt sind, ist oft unmöglich. Durch Annahme 
einer materiellen Grundlage erkläre sich auch das hartnäckige Be¬ 
stehenbleiben einzelner Symptome. 

Auf die Anschauungen die S t r. zum Schluss über das Wesen der 
Hysterie entwickelt, kann hier nicht eingegangen werden. Die vor¬ 
liegende Fassung derselben ist jedenfalls noch nicht eine befrie¬ 
digende. Mercklin, 

Prof. P. Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie, m Bd. 
Heft 1—3, mit 4 lith., 1 Farben- und 2 Lichtdrucktafeln. 506 
gr. 8° Seiten. Tübingen. H. Laupp’sche Buchhdlg. Pr. 12 Mark. 

Auch dieser inhaltsreiche Band zeugt, wie seine beiden Vorgänger, 
von dem regen wissenschaftlichen Leben an der B r u n s’schen Kli¬ 
nik und sollte von keinem Fachgenossen ungelesen bleiben. Sowohl 
die Auswahl des Stoffes, als auch seine prägnante, klare und kurze 
Bearbeitung auf Grund des reichen und genau beobachteten klini¬ 
schen Materials, sichern diesen «Beiträgen» eine würdige Stellein y 
der Reihe der chirurgischen Archive und machen sie Jedem, der sie 
einmal kennen gelernt, zum weiteren Bedürfnis. Hoffentlich findet 
die Ausgabe ihren Fortgang, wenn auch, wie wir gehört haben, in 
veränderter äusserer Form. Wir beschränken uns hier auf die In¬ 
haltsangabe (1 Heft s. 3. d. Wochenschr. 1888), während einzelne 
Arbeiten im Referatentkeil Berücksichtigung fiuden sollen. 

2. Heft. 1) Ueber die Geschwülste der Kiemenspalten von Dr. C. 
HenriRichard. 2) Die Eröffnung tiefer perirectaler Abscesse durch 
den Perinealschnitt von Dr. H. Zeller. 3) Zur Frage der Arthrec- 
tomie des Kniegelenks bei Kindern von Dr. G. Man dry. 4) Die 
Rissfractur der Spina tibiae von Dr. Eugen Müller. 5) Die Be¬ 
handlung der Kniescheibenbrüche und deren Endresultate vonDr. E. 
Beck. 6) Ueber die veralteten, schlecht geheilten Kniescheiben¬ 
brüche von Prof. Dr. P. B r u n s. 7) Zur Frage der Entkropfungs- 
cackexie von demselben. 8) Acute Eiterung nach Brisemenfc forcö 
von Dr. E r n s t M ü 11 e r. 9) Ueber die Kalkbehandlung (Kolischer) 
der localisirten tuberculösen Processe von demselben. 10) Euchon- 
drom des Kehlkopfs von P. Bruns. 

3. Heft. 1) Infection mit Actinomycose durch einen Holzsplitter. 

2) Ueber die Operation der Hydrocele und ihre Endresultate. 3) Zur 
Casuistik der Beckenfracturen. 4) Ueber Tuberculose der Nasen¬ 
schleimhaut. 5) Die Heilwirkung des Erysipels auf Geschwülste. 

6 ) Das verkalkte Epitheliom. 7) Osteome der Ferse. 8) Zwei Fälle 
von Stirnhöhlenosteom. 9) Keloid des Ohrläppchens. Sei. 
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Auszug aus den Protokollen der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Nikolajew 

für das Jahr 1887. 

(Nikolajew. 1888.) 

Sitzung am 25. April 1887. 

Dr. Davidson berichtet über einen «Fall von Embryotomie*. 
Multipara, — Einkeilung der Schulter, Vorfall des Armes, — äusserste 
Erschöpfung der Mutter — Wendung nicht ausführbar, — Embryo¬ 
tomie mit der Scheere unter antiseptischen Cautelen. In den ersten 
Tagen nach der Operation Entleerung fäculenter Massen per vagi- 
nam (Scheidenmastdarmfistel ?); mit hohen Temperaturen — Hei- 
lung. 

Dr. Kanonnikow demonstrirt drei Kranke: _ 1) Membrana 
pupillaris perseverans ? Synechiae iridis post ?. 2) Eigenthümliches 
Geräusch im Bereiche der Arteria pulmonalis. 3) Insufficienz der 
Aortenklappen und der Mitralis. 

Sitzung am 9. Mai 1887. 

Dr. Kamenetzki demonstrirt ein 6 Wochen altes Kind mit 
«Spina bifida>. 

Dr. Antonow stellt einen Kranken mit «multiplen Tumoren der 
Bauchhöhle» und einem Tumor im Hodensack vor und theilt dessen 
Krankengeschichte mit. Diagnose: «multiple Echinokokken». 

Dr. Davidson demonstrirt eine Kranke mit seltenen Erschei¬ 
nungen von «Hysterie». Druck auf die Gegend der Eierstöcke er¬ 
zeugt Anfälle, die manches Eigenthümliche darbieten; es besteht 
doppelseitige chronische Oophoritis. 

Sitzung am 23. Mai 1887. 

Dr. P o p o w legt Präparate von einem «syphilitisch afficirten Ge¬ 
hirn» vor. 

Die 60-jährige Kranke hatte Aphasie und linkseitige Hemiplegie 
dargeboten; es fand sich Sclerose des rechten Sehhügels und Streifen¬ 
körpers und einiger Windungen, weisse und gelbe Erweichung des 
ganzen Centrum semiovale; mikroskopisch sieht man concentrische 
Zellenanhäufung um die Arterien; in den nach der Methode von d e 
G i a c o m i behandelten Schnitten sind Lustgarten ’sche Bacillen 
sichtbar. 

Dr. Küb er demonstrirt einen «Apparat zur Correction vonRück- 
gratsverkrümmungen» nach dem Muster von Popow (Wratsch 
1886, 45). Nach Ansicht des Vortr. erreicht keiner der bisher 

vorgeschlagenen Apparate, und ebenso wenig auch der vorliegende, 
den erstrebten Zweck und giebt Vortragender daher immer noch dem 
S a y r e ’sehen Corset den Vorzug. In der Discussion spricht sich Dr. 
Chomitzkizu Gunsten des Filzcorsets aus. 

Dr. Saidener theilt einen kürzlich von ihm beobachteten, tödt- 
lich verlaufenen Fall von «Diphtherie» mit und regt eine sehr leb¬ 
hafte Discussion über die Tracheotomie bei dieser Krankheit und die 
gebräuchliche medicamentöse Behandlung an. 

Sitzung am 6. Juni 1887. 

Dr. Kamenetzki spricht, in Anlass der Discussion auf der vori¬ 
gen Sitzung, über die »Diphtherie» und theilt seine Erfahrungen 
auf diesem Gebiete mit. Lebhafte Discussion. 

Dr. Bappeport demonstrirt zwei Präparate: 1) «Ein Diver¬ 
tikel des Oesophagus». 2) «Ein Adeno-Carcinom des Duodenums». 

Sitzung am 22. August 1887. 

Dr. Saidener theilt die ausführliche Krankengeschichte eines 
kürzlich in seiner Privatpraxis und im Krankenhause beobachteten, 
tödtlich verlaufenen Falles mit, in welchem der Verdacht auf «Was¬ 
serscheu» vorlag. Section fand nicht statt. Discussion über die 
Diagnose (Delirium tremens ?). 

Sitzung am 12. September 1887. 

Dr. Kanonnikow legt die Krankengeschichte und den Sections- 
befund eines Falles von «acuter Miliartuberculose > vor, frische Tu¬ 
berkeleruptionen in Lungen, Leber, Milz etc; intra vitam war ein 
eigenthümliches Athmungsgeräusch constatirt worden, das etwa in 
der Mitte zwischen unbestimmtem und bronchialem Athmen stand; 
der Tod erfolgte schon am 7. Tage nach der Aufnahme des Pat., 
eines jungen Soldaten, in das Lazareth. 

Sitzung am 5. December 1887. 

Dr. An to n o w berichtet über einen «Fall ausgedehnter Erkran¬ 
kung des Knochensystems» bei einem 55-jährigen Bauer; die Be¬ 
schwerden hatten während der 3-monatlichen Beobachtung in Kno¬ 
chenschmerzen undAthemnoth bestanden, der Tod erfolgte durch zu¬ 
nehmende Schwäche und Lungenödem; die Section ergab hochgra¬ 
dige Veränderung und Deformation des Brustkorbes, der Wirbelsäule 
und des Beckens. Vortr. möchte auf den vorliegenden Process die 
von einigen Autoren gebrauchte Bezeichnung «Osteomalacia inflam- 
matoria» anwenden; mikroskopisch handelte es sich um eine Osteo¬ 
porose; Schwund der Knochenkörperchen, Erweiterung der Havers- 
schen Canälchen, kleinzellige Wucherungen. Demonstration der 
Präparate. 

Dr. Popow machte Mittheilung über die Resultate seiner 
Untersuchungen, betreffend die «Mikroorganismen des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus». Es wurde Blut vom Pat. in Nährbouillon ge¬ 
bracht und 10 Tage lang bei Zimmertemperatur gehalten, nach Ab¬ 
lauf dieser Zeit zeigten sich an der Oberfläche hell-citronengelbe 
Colonien, die aus einzelnen oder in Reihen angeordneten Kokken be¬ 
standen ; dieselben sind kleiner als die N e i s s e r ’schen aber grösser 


als die Erysipelaskokken und färben sich mit Gentianaviolet; an 
zwei Kaninchen, denen die Kokken in die Vena jugul. ext. gebracht 
wurden, gelang es acuten Gelenkrheumatismus mit Peri-und Endo- 
carditis zu erzeugen; die Kokken konnten im Blute, in der Syno¬ 
vialflüssigkeit und im Herzen der Kaninchen nachgewiesen werden ; 
dieselben wurden auch in der Synovialflüssigkeit eines an Rheumatis¬ 
mus Verstorbenen gefunden. 

Dr. Saidener theilt einen Fall aus seiner Praxis mit: bei einem 
28jährigen Beamten, einem Potator, entwickelt sich aus einer künst¬ 
lich erzeugten Dermatitis am Fussrücken eine Gangrän ; einige 
Tage später zeigen sich Erscheinungen dulbärer Lähmung , welche 
rasch fortschreiten; es kommt zu Coordinationsstörunaen an den 
Extremitäten, Tod durch Lungenödem, einen Monat nach der ersten 
Erkrankung. Wenige Tage vor dem Auftreten der Gangrän am 
Fusse hatte Pat. eine Tochter an Diphtherie verloren; Vortr. ist ge¬ 
neigt die Gangrän sowohl wie die nachfolgenden Lähmungen auf 
eine diphtherische Infection zurückzuführen (dazu ein Nachtrag, die 
ausführliche Krankengeschichte enthaltend). B. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

(Vom 3.—10. Januar 1889). 

Section für Chirurgie. 

Sitzung den 4. Januar. 

Ehrenpräses: Prof. Sklifassowski. 

1 ) Prof. A. Bobrow (Moskau): «Ueber acute infectiöse Osteo¬ 
myelitis». In Bezug auf die Aetiologie sucht Vortr. die Loealisation 
der Krankheit an den Epiphysen bei noch wachsenden Individuen 
durch den lebhaften Proliferationsvorgang in den Knochencapillaren 
(Bildung von Ausbuchtungen an denselben) zu erklären, wo durch 
Verlangsamung des Blutstromes leichter Kokkendepöts sich bilden 
können Andererseits erkläre sich aus demselben Gesichtspuncte 
das häufigere Befallen werden der unteren Femur- und oberen Tibia¬ 
epiphyse, weil die Arteriae nutritiae im Femur von oben nach unten,, 
in der Tibia umgekehrt verlaufen. Unter 10 Fällen des Vortr. konnte 
in 8 ein Zusammenhang zwischen der Osteomyelitis und anderwei¬ 
tigen Abscessen nachgewiesen werden. Die Bedingungen sollen 
folgende sein: Die Staphylokokken müssen direct in den Blutstrom, 
nicht in Lymphgefässe, in gehöriger Menge und mit gehöriger Le¬ 
bensenergie begabt, gelangen (30—40-tägige Culturen sollen un¬ 
fähig sein 0. zu erzeugen). Gelegenheitsursachen sind ein beste¬ 
hender Eiterherd, eine locale Circulationsstörung im Knochen, be¬ 
sonders Trauma. Infection durch den Darmcanal will B. aus anato¬ 
mischen Gründen leugnen. In Bezug auf die Therapie verlangt 
er möglichst frühes operatives Eingreifen durch die Trepanation 
und Evidement. Von 10 Fällen starb 1 am 5. Tage ohne Operation, 
von 3 nur durch Weichtheilschnitt behandelten starben 2, während 
von den 6 trepanirten nur I gestorben ist, bei dem kein Evidement 
gemacht wurde. 

Discussion : L. 0 r 1 o w betont die Möglichkeit der intestinalen 
Infection. Praxin will die Wachsthumshyperämie und leichte 
Ecehymosirung durch Traumen zur Erklärung herbeiziehen. Prof. 
Ssinizyn (Moskau) sieht sich bei Abwesenheit eines primären 
Eiterherdes zur Annahme gezwungen, dass Eiterpilze auch im nor¬ 
malen Blute circuliren; als Gelegenheitsursache hebt er auch das 
Rheuma neben dem Trauma hervor. W. L i n tl e n b a u m (Jarosslaw) 
begnügt sich nicht mit der Trepanation, sondern verlangt ausgie¬ 
bige Aufmeisselung der ganzen Markhöhle. A. Pawlowski spricht 
sich gegen die intestinale Infection aus auf Grund seiner Versuche: 
durch Crotonöl wurde hämorrhagische, aber mikrobenfreie Perito¬ 
nitis an Kaninchen erzeugt. A. Koretzki fragt, ob die Thier© 
gesunde Verdauungsorgane hatten, worauf eine bejahende Antwort 
erfolgt. W o b 1 y will nicht in jedem Falle blindlings operiren, son¬ 
dern ab warten, da die Operation eine ernste sei. Prof. Tauber 
(Warschau) zieht die Fieberbewegungen bei einfachen Fracturen, 
welche oft eine bedeutende Höhe erreichen, in die Betrachtung hin¬ 
ein und will dieselben durch Bildung und Resorption von mikToor- 
ganisclien Producten erklären. Prof. Sklifassowski (Moskau) 
wünscht mehr Thatsachen als speculative Theorien berücksichtigt 
zu sehen. Die neue Aera, in welche das Studium der Aetiologie ge¬ 
treten, verspreche uns das Beste. Ob die Mikroorganismen oder 
ihre Producte die Krankheiten erzeugen, sei eben noch unklar; er 
habe oft nach Injection von Culturen nach \ Stunde Fieber auf- 
treten sehen, welches nach einigen Stunden spurlos schwand. 

2) L. Mizkuner (St. Ptbg.); «Ueber die Trepanation des Proc. 
mastoideus». Auf Grund von 75 Sägeschnitten von Schläfenbeinen 
ist Verf. zu dem Schlüsse gelangt, dass die kleine Grube, welche 
gleich hinter dem Gehörgange zwischen der Basis des Proc. mastoid. 
und der Spina supra meatum leicht zu ertasten ist, den sichersten 
Ausgangspunct für die Trepanation bilde, während die anderen An¬ 
gaben die Gefahr der Eröffnung des Sinus transversus resp. der mitt¬ 
leren Schädelgrube involviren. Der Meissei soll etwas nach vorn 
gerichtet werden. Die Methode ist mehrfach im Obuchowhospital 
mit Erfolg geübt worden. 

3 ) W. Linden bäum: «Ueber die Operation bei eitriger Pleu¬ 
ritis». 25 Fälle. Verf. will die Rippenresection mit Eröffnung der 
Höhle stets verbinden; auch bei Durchbruch in die Bronchien räth 
er zu operiren, während Lungentuberculose als Contraindication 
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dienen soll. Die besten Resultate geben idiopathische Empyeme und 
solche nach Pneumonia fibrinosa; je früher operirt wird, desto 
schneller die Heilung. Schlecht waren die Resultate bei eitrig ge-, 
wordenen serösen Entzündungen (welche Verf. durch Infection bei 
den Punctionen erklärt) j von 4 Fällen wurde einer mit Fistel ge¬ 
keilt nach Resection von 70 Ctm. an 6 Rippen. Ausspülungen wur¬ 
den mit warmer Salicyllösung gemacht. 

Discussion : Prof. Ssubbotin vermisst Angaben über den Ope¬ 
rationstermin und über den Zustand der Lungen nach der Operation. 
Gowssejew (Charkow) fragt, ob auch in der Nachbehandlung 
Ausspülungen gemacht wurden, welche er in dieser Periode nur bei 
schlechter Eiterbeschaffenheit oder Fieber für indicirt halte. K o - 
marewski setzt auf Grund eigener 20 Fälle hinzu, dass er die 
Rippenresection nur bei Erwachsenen für nothwendig halte, wäh¬ 
rend bei Kindern die Incision und Drainage genüge. In einem Falle 
von bereits 2-jähr. Bestehen des Empyems habe er noch die Lunge 
sich entfalten sehen. K a s a n 1 i berichtet über die Anwendung eines 
besonderen Apparates von Duchnowski in Odessa, welcher die 
Heilung des Empyems durch wiederholte Punctionen bewirken soll. 
(Geschlossene Irrigation und ansaugende Drainage). Ssolomka 
will je nach dem Fall bald incidiren, bald reseciren und verwirft die 
Ausspülung vollständig. Tenczinski hat sich von der Beschaf¬ 
fenheit der Höhle und Entfaltung der Lunge durch den Augenschein 
überzeugt, indem er einen gewöhnlichen grossen Ohrtrichter ein¬ 
führte und mit dem Reflector inspicirte. Sklifassowski em¬ 
pfiehlt die Rippenresection auch bei Tuberculose und macht die 
Estländer 'sehe Operation, sobald sich die Lunge im Laufe eini¬ 
ger Tage nicht entfaltet hat. Als Ideal der Nachbehandlung stellt 
er die Erzielung eines negativen Druckes in der Pleurahöhle hin. 

4 ) J. Spisharny (Moskau): «Zur Frage der Heilung von Ge¬ 
hirn wunden». Zur Lösung der Fragen: 1) der relativen Gefährlich¬ 
keit von Verwundungen des Gehirns quoad vitam et valetud. compie- 
tam bei antiseptisclier Behandlung; 2) der Natur des Heilungspro- 
cesses derselben — hat Verf. 56 Thierexperimente unternommen (9 
Wunden mit Substanzverlust, 43 Schnitt- und Stichwunden, 3 Ein¬ 
führungen von Fremdkörpern). Aus der Literatur sind 92 geheilte 
Gehirnwunden zusammengestellt (davon sind 29 Einheilungen von 
Fremdkörpern; 66 restit. ad integrum). Die Resultate der histo¬ 
logischen Untersuchungen sind folgende: Schnittwunden heilen 
durch bindegewebige Narbe, welche durch die emigrirenden Blut¬ 
zellen und die Proliferation der Bindegewebselemente der Meningen 
(besonders der Pia) zu Stande kommt. Die im Befunde auftretenden 
Körnchenkugeln entstehen durch Aufzehrung der bei regressiver 
Metamorphose von Nervenelementen entstehenden Fetttropfen seitens 
der weissen Blutkörper. Die degenerativen Veränderungen sind in 
den tieferen Schichten der Corticalis und in der weissen Substanz 
schärfer ausgeprägt, als an der Oberfläche. Bei Kaninchen wird an 
den Kernen der Nervenzellen Karyokinese beobachtet, doch ist die 
Zahl solcher Zellen sehr beschränkt, während gen. Erscheinung in 
den Zellen der Neuroglia und des Bindegewebes häufiger sichtbar 
ist. Bei Hunden ist die Karyokinese nur an den Bindegewebszellen 
beobachtet worden. 

5) H. Zeidler (St. Ptbg.): «Ueber Schädeltrepanation bei Ver¬ 
letzungen desselben Seitens des Gehirns soll nur die Diagnose 
■einer Meningealblutung die primäre Trepanation indiciren, wäh¬ 
rend die Druckerscheinungen durch Knochendepression gewöhnlich 
in der ersten Woche verschwinden. Seitens der Knochenverletzung 
soll uns nur die Idee der Antiseptik leiten, subcutane Verletzungen 
werden also nicht trepanirt. (Oasuistisck interessant ist ein Fall 
von Verletzung des Sinus longitud. bei einem 3-jähr. Kinde, wo die 
Blutung durch Einführung eines Tampons in den Sinus gestillt 
wurde. Die Wunde heilte anstandslos). Die Frage, ob bei begin¬ 
nender Meningo — Encephalitis trepanirt werden soll, bejaht Vortr. In 
einem Falle von Lochfraotur durch einen Fleischerhaken, welche 
nach 36 Stunden mit deutlichen Entzündungserscheinungen eintrat, 
war das antiseptische Debridement durchaus erfolgreich. In einem 
Falle von Depressionsfractur der Stirngegend traten epileptiforme 
Krämpfe auf, welche nach Entfernung des Splitters am 9- Tage ein¬ 
mal wiederkehrten und nach Entfernung des Tampons verschwanden. 
— Von 38 Schädelverletzungen im Obuchowhospital betrafen 15 die 
Basis und 28 das Gewölbe. Von den letzteren sind 5 offene Fissuren, 
2 subcutane und 16 offene Fracturen. Von 7 Fällen primären De- 
bridements starben 4; von 3 secundären 1; von 13 nicht trepanirten 
starben 4. Der Tod erfolgte nur in 1 Falle an Meningitis, in den 
übrigen an der Gehirnvcrietzung an sich, im Laufe der ersten Stun¬ 
den bis 2 Tagen. Die Stellung des Vortr. zur Frage erhellt aus dem 
Gesagten. 

6 ) W. S e n e n k o: * Ein Fall von Schädeltrepanation bei cystoider 
Degeneration der Piamater*. Die Trepanation des unverletzten 
Schädels wird auf Abscesse und Geschwülste beschränkt; Berg- 
mann schliesst Gummata und Tuberkel von den Indicat.ionen aus. 
Vortr. möchte durch seinen Fall auch einzelne auf constitutioneller 
Basis ruhende chronische Entzündungsprocesse in die Zahl der Indi- 
cationen einführen, sobald dieselben deutliche Herderscheinungen 
geben und der gewöhnlichen Behandlung nicht weichen. — 60-jähr. 
Mann, in der Jugend luetisch, in reifen Jahren gesund; in den letz¬ 
ten Jahren in den beiden r. Extremitäten Paresen, Contracturen und 
Neuralgien; Aphasie und beständiger dumpfer Schmerz in der linken 
Parietalge^end. Nach erfolgloser, sorgfältiger, specifischer und ab- 
Jeiteuder Therapie konnte Pat. kaum gehen und reden, war schlaflos 


und verzweifelt. Der Trepan wurde an der schmerzhaften Stelle 
etwas vor und über dem Tuber parietale aufgesetzt, um die Gyrus 
frontal, poster.-und centralis anter. zu erreichen. Dura fest und 
verdickt, pulsirt kaum, ist sehnig mit der cystös degenerirten 
Pia verwachsen. Die vordere Wand der sich vorwölbenden kirsch¬ 
grossen Blase wurde excidirt. • Drainage mit Naht. Aseptische Hei¬ 
lung brachte Verschwinden der Paresen und Schmerzen, sowie Besse¬ 
rung der Sprache zu Wege ; allein Ende des 2. Jahres kehrte alles 
wieder, da der Process sich offenbar verbreitete. Eine Operation 
wurde vom Vortr. abgeschlagen und das weitere Schicksal des Pat. 
ist unbekannt. 

In der Discussion über die 3 letzten Vorträge bemerkte Ssini- 
z y n, dass sich aus den Ausführungen Spisharny’s nicht auf die 
Unmöglichkeit der vollständigen Regeneration von Hirnelementen 
schliessen lässt, dass übrigens operative und zufällige Verletzungen 
nicht gleichartige seien. Karpinski meint, dass man die Wieder¬ 
kehr der Sprache bei traumatischer Aphasie wohl nur durch eine 
solche Regeneration erklären könne. Vortr. antwortet, dass dieses 
auch durch vicarirende Thätigkeit benachbarter Theile zu erklären 
sei. Koretzki will dabei auch das Verschwinden der reactiven 
Schwellung der die Verletzung umgebenden Theile in Rechnung 
bringen, welche also die Function nicht zerstört, sondern nur zeit¬ 
weilig aufhebt. Sei. 

Section für Geburtshülte und Gynäkologie. 

Sitzung am 5. Januar , 

Ehrenpräsident: W. W. S s u t u g i n. 

Als Vertreter der Kiew’sehen geburtshülflieh-gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft berichtet 

Borjakowski: «Ueber die vermittelst der gynäkologischen 
Massage erzielten Resultate». Obgleich die Zahl der mit Massage 
behandelten Kranken eine kleine war, so Hessen sich doch folgende 
Schlüsse ziehen: 

I. Massage bei Prolapsus uteri: 

1 ) Unzweifelhaft bedingt die nach der Methode von Th. Brandt 
ausgeführte Massage in einigen Fällen von Prolapsus uteri voll¬ 
kommene Heilung (1 Beobachtung). 2), Ob die Heilung eines Ute¬ 
rusprolapsus mittelst Massage eine dauernde oder vorübergehende 
ist, lässt sich einstweilen nicht entscheiden. Zwei von der Gesell¬ 
schaft beobachtete Fälle zeigen, dass Recidive leicht auftreten. 

3) Wahrscheinlich wird es in Zukunft, bei einer genaueren Sichtung 
des Materials möglich sein, die Fälle, in denen die Anwendung der 
Massage Erfolg voraussehen lässt, von solchen Fällen zu trennen, in 
welchen diese Behandlungsmethode nicht angewandt werden sollte. 

4) Die Massagebehandlung ist sehr ermüdend für den Arzt und die 
Kranke, sie ist sehr langwierig und kann schädlich auf das Nerven¬ 
system der Kranken einwirken. 5) Es ist zweifelhaft, ob die Mas¬ 
sage in allen Fällen von Prolapsus uteri die operative Behandlung 
desselben ausschliesst. 

PL Massage bei entzündlichen Exsudaten in das Beckenzellgewebe, 

1 ) Die Resultate dieser Behandlungsmethode bei parametrischen 
Exsudaten sind günstiger, als bei Prolapsus uteri. 2) Die Anwen¬ 
dung der Massage bei chronischen Beckenzellgewebsexsudaten kürzt 
cüe Behandlungsdauer bedeutend ab. 

III. Was die Anwendung der Massage bei intraperitonealen Ex¬ 
sudaten oder Hämorrkagien, bei Flexionen oder Versionen des Ute¬ 
rus, bei chronischen Entzündungen des Uterusparenchyms und bei 
Oophoritiden anbetrifft, so verfügt die Kiew’sche geburtskülflick- 
gynäkol. Gesellschaft einstweilen nicht über vollkommen reine Fälle, 
um ein Urtheil in dieser Beziehung fällen zu können. Bei Hämato- 
cele retroutcrina begünstigt die Massage scheinbar den Uebergang 
in Eiterung. 

Ueberhaupt verdient die gynäkologische Massage, nach der An¬ 
sicht der gynäkol. Gesellschaft in Kiew, ein genaueres Studium. Da 
aber die irrationelle Anwendung derselben schädliche Folgen haben 
kann, so müsste diese Behandlungsmethode nur an gynäkologischen 
Kliniken und Hospitälern geübt werden und zwar immer unter der 
Aegide eines Fachmannes. Da die gynäkol. Massage noch neu und 
die Zahl der von der Kiew’selien Gesellschaft mit Massage behan¬ 
delten Fälle sehr gering ist, so fasst die Gesellschaft ihre Schlüsse 
nicht als endgültige auf. 

Doc. D. 0. 0 11: < Die Massage und örtliche Gymnastik als Be¬ 
handlungsmethode bei Erkrankungen des weiblichen Genitaltractus». 
(Wird im «Wratsch* in extenso erscheinen). 

M. Halberstamm: «Ueber Massage und Gymnastik in der Gy¬ 
näkologie». Seine Erfahrungen fussen auf 42 Fällen. In 21 Fällen 
wurde die Behandlung zu Ende geführt, in 16 wurde dieselbe von 
den Kranken unterbrochen, nachdem objectiv eine sichtliche Besse¬ 
rung eingetreten war, und 5 Kranke befinden sich noch in Behand¬ 
lung. Die zu Ende geführten 21 Fälle lassen sich in folgende 3 
Gruppen zergliedern : I. Entzündungen und ihre Folgezustände 
Hierher gehören 12 Fälle (3 Oophoritiden. 3 para- und perimetritische 
Exsudate, endlich 6 Fälle von Residuen [Narben und Adhäsionen] 
nach Peri- und Parametritis). II. Erschlaffungszustände der Ute¬ 
rusligamente und des Beckenhodens. Hierher gehören 8 Fälle: 4 
Fälle von Uterusprolaps, 2 Fälle von Retroflexio, 1 Retroversio 
und 1 Descensus uteri. III. Veränderungen in der Muskel- und 
Bindegewebssubstanz des Uterus. Hierher gehören 2 Fälle von 
chronischer Metritis. Die nicht zu Ende geführten Fälle werden 
vom Redner in dieselben Gruppen getheilt.. Auf Grund seiner Beob- 
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Achtungen kommt Redner zu folgenden Schlüssen: 1) Subacute und 
chronische Parametritiden zeigen bei Anwendung der Massage bedeu¬ 
tend schneller eine Verminderung' des Exsudates, als bei anderen 
Behandlungsmethoden. Intra menses bleibt die Resorption des Exsu¬ 
dates scheinbar stehen oder das letztere nimmt sogar etwas zu, ob¬ 
gleich diese Zunahme mit einer Abnahme der Consistenz des Exsu¬ 
dates verbunden ist. Gegen Ende der Menses tritt eine rasche Re¬ 
sorption des Exsudates ein oder es verschwindet gänzlich. Die pa¬ 
rametrischen Narbenstränge werden durch Massage entweder resor- 
hirt oder ausgedehnt, wobei die durch sie dislocirten Organe ihre 
Lage verändern können. Die Restitutio ad integrum hängt natürlich 
hauptsächlich davon ab, in wieweit die Musculatur und die elasti¬ 
schen Elemente, welche die gegenseitige Lage der einzelnen Organe 
bedingen, erhalten sind. Uebrigens nicht jeder Narbenstrang be¬ 
darf der Dehnung, wenn nämlich die durch denselben bedingte Lage¬ 
veränderung des Organs relativ günstig ist. Die Narbenstränge 
haben eine verschiedene Form, sie sind von verschiedener Grösse und 
Consistenz und sind verschieden gelagert. Es bedarf daher zu ihrer 
Beseitigung eines sehr verschiedenen Zeitraumes, von einigen Sean¬ 
cen an bis zu mehreren Monaten. Die besten Resultate gab ceteris 
paribus die Behandlung bei Narbensträngen in den Seitengewölben, 
weniger gute wurden bei Narbensträngen in dem hinteren und beson¬ 
ders bei solchen in dem vorderen Scheidengewölbe erhalten. Die Becken¬ 
peritonitiden geben gewöhnlich lineäre oder Flächenadhäsionen, 
welche selten in echtes, schwieliges Bindegewebe übergehen. Dank 
ihrer relativen Weichheit können sie leichter gelöst oder gedehnt 
werden, als parametrische Narbenstränge. Die Hauptschwierigkeit 
beruht hier nur in topographischen Verhältnissen und im Fehlen 
eines bequemen Angriffspunctes. Die Technik der Massage bei para- 
und perimetrischen Exsudaten besteht aus einer vorbereitenden Mas¬ 
sage am Promontorium in der Richtung der grossen Lymphgefäss- 
stämme, dann aus der Massage in der Umgebung des Exsudates und 
endlich aus der Massage des Exsudates selbst (Streichung, Knetung 
und Zitterdrückung). Diese Bewegungen werden nicht alle gleich¬ 
zeitig ausgeführt, sondern es wird ein allmäliger Uebergang von den 
schwächeren Bewegungen zu den kräftigeren beobachtet. Die para¬ 
metrischen Narbenstränge werden ausgedehnt, indem als Angriffs- 
punct der Kraft das eine Ende der Narbe dient (z. B. der Uterus wird 
seitwärts von der Narbe gezogen), oder nach dem Princip eines Hand¬ 
schuhdehners, indem die in die Vagina eingeführten Finger ausein¬ 
andergespreizt werden, wobei eine Druckreibung ausgeübt wird. 
Ausserdem werden die Narben noch massirt. Mit perimetrischen 
Narben und Adhäsionen verfährt man etwas anders. Wenn z. B. der 
Uterusfundus fixirt ist, so dringt man in das hintere Scheidenge¬ 
wölbe ein und befreit denselben allmälig, durch Dehnung und Tren¬ 
nung der Narbenstränge. Wenn das Uterusgewebe bei gleichzei¬ 
tiger Metritis sehr rigid ist, so kann man sich der Gebärmutter als 
Hebel bedienen, was jedoch nicht ganz bequem ist. Wenn Beides 
erfolglos bleibt, dann fixirt man den Uterushals mit Hülfe der Kugel¬ 
zange, wonach es meist gelingt die Adhäsionen in einigen Seancen 
zu dehnen und zu trennen. Bei perimetrischer Adhäsion des Eier¬ 
stocks sucht man den letzteren zu lösen, indem man einen Zugdruck 
von hinten ausübt, um das Eierstockparenchym nicht zu verletzen, 
wobei man per vaginam, resp. per rectum und durch die Bauchdecken 
manipulirt. 

2) Bei Erschlaffungszuständen der Uterusligamente sind 2 Um¬ 
stände zu berücksichtigen, einerseits das Gewicht des Uterus nebst 
Wirkung der Bauchpresse, andererseits der mit Muskelfasern ver¬ 
sehene Bänderapparat des Uterus mit dem Beckenboden. Bei Pro¬ 
lapsus uteri muss daher einerseits das Gewicht des Organs durch 
Massage vermindert werden, andererseits ist eine Stärkung der 
Haltetheile des Uterus, d. h. des gesammten mit Muskel- und elasti¬ 
schen Elementen versehenen Bänderapparates und des musculösen 
Beckenbodens, durch Hebebewegungen angezeigt. Selbstverständ¬ 
lich können nicht alle Fälle von Prolapsus durch Massage und Gym¬ 
nastik geheilt werden. Wenn es nicht gelingt das Gewicht des 
Uterus durch Massage zu vermindern und die musculösen Haltetheile 
desselben genügend zu stärken, so wird die Gebärmutter nach den 
Hebebewegungen kaum 24 Stunden in der normalen Lage bleiben. 
Wenn aber der Uterus nach Anwendung der Br andt’schen Heil¬ 
methode im Laufe eines Monats, also auch während einer Menstrual- 
periode seine natürliche Lage behauptet hat, so ist nach des Redners 
Ansicht der Erfolg gesichert, weil die Menstrualperiode der gün¬ 
stigste Moment für ein Recidiv des Uterusprolapses ist, indem um 
diese Zeit der Uterus grösser ist und seine Bänder lockerer. In Be¬ 
zug auf die ErschlaffungsretroVersionen oder -flexionen ohne Fixation 
des Uterus durch Narbengewebe, bemerkt der Redner, dass ihre 
Heilbarkeit davon abhängt, in wieweit die elastischen und Muskel¬ 
elemente in den hinteren Bändern des Uterus erhalten sind. Sobald 
die Muskelfasern, z. B. in Folge einer Parametritis untergegangen, 
so wird natürlich die B r a n d t ’sche Heilmethode resultatlos bleiben. 
Im entgegengesetzten Falle kann ein günstiges Resultat erzielt 
werden, obgleich der Redner bei der kleinen Anzahl seiner Beobach¬ 
tungen über die Dauer der Heilung kein Urtheil fällen will. Endlich 
ging Redner zur Massagetechnik bei Prolapsus uteri über. Sie be¬ 
steht aus 4 Momenten: l)Kreuzbeinklopfung, 2) Hebebewegungen etc. 
Der interessante Vortrag konnte leider nicht beendigt werden, weil 
die gesetzlichen, jedem Redner zur Disposition stehenden 15 Minu¬ 
ten schon lange verstrichen waren. 

Ssemjannikow sprach über Massage in der Gynäkologie, be¬ 


sonders bei Exsudaten im kleinen Becken. t Die Beobachtungen sind 
in der Klinik von Prof. K. Slawjanski im Laufe von 7 Monaten 
gemacht, nämlich in 28 Fällen, von denen 20 vollkommen zu Ende 
geführt sind. Der grösste Theil der Kranken wurde in der Klinik 
stationär behandelt und 1 nur 7 Fälle ambulant. In 26 Fällen waren 
verschiedene entzündliche Zustände im kleinen Becken vorhanden, 
in 2 Fällen ein Uterusvorfall. Die Resultate seiner Beobachtungen 
sind folgende: 1) Die günstigsten Resultate wurden bei para- und 
perimetrischen Exsudaten, bei narbigen Residuen derselben und bei 
Oophoritis erhalten. 2) Die Entzündung der Gebärmutter weicht 
der Massagebehandlung nur so lange, als noch keine bindegewebige 
Entartung derselben eingetreten. 3) Die Entzündung der Uterus- 
mucosa wich vollkommen entsprechend der Verminderung der Ent¬ 
zündung des Uterus und der anderen Organe und Gewebe im kleinen 
Becken. 4) Es heilte unter Massage ein Fall von hämorrhagischer 
Endometritis. 5) Lateroversionen des Uterus schwanden nach Be¬ 
seitigung der diese Lageveränderungen bedingenden entzündlichen 
Zustände. 6) Bei Retroflexio uteii gelang es mehr oder weniger 
vollkommen die Entzündungserscheinungen zu heben, aber die Retro¬ 
flexio selbst konnte in keinem einzigen Falle beseitigt werden. 7) Die 
dysmenorrhoischen Erscheinungen schwanden entweder; vollstän¬ 
dig, oder nahmen bedeutend ab unter dem Einflüsse der Massage 
während der Menses. 8) Der üterusprolaps wurde in 2 Fällen ohne 
nennenswerthen Erfolg nach der Methode von Br an dt behandelt. 
9 ) Die Massage kann in geeigneten Fällen auch ambulatorisch ge¬ 
übt werden, wobei ähnliche günstige Resultate erhalten werden 
können, wie an stationären Kranken. 10) In einem Falle wurde die 
Massage ohne jeglichen Schaden während der ersten drei Wochen 
der Gravidität geübt. 11) Die gynäkologische Massage übt einen 
günstigen Einfluss auf das Nervensystem und den Digestionstractus 
aus und in Folge dessen auch auf die allgemeine Ernährung. 12) Ver¬ 
einzelte abendliche Temperaturerhöhungen bis 38,5 contraindiciren 
die Massage nicht. 

Da die gynäkologische Massage in keinem einzigen Falle gescha¬ 
det hat, im Gegentheil in 60% aller Fälle vollkommene Heilung 
durch dieselbe erzielt wurde und zwar sogar in einer grossen Anzahl 
solcher Fälle, wo vor Einleitung der Massagebehandlung verschie¬ 
dene andere Behandlungsmethoden erfolglos angewandt worden 
waren, so ist Redner vollkommen überzeugt, dass die Massage iu 
der gynäkologischen Therapie bei Behandlung subacuter und chro¬ 
nischer Entzündungszustände im kleinen Becken neben anderen Be¬ 
handlungsmethoden einen hervorragenden Platz einnehmen muss. 
In Bezug auf die Behandlung des Prolapsus uteri mittelst Massage 
will Redner sich nicht endgültig aussprechen, da ihm nur 2 Beob¬ 
achtungen zu Gebote stehen. (Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— Der ord. Professor der gerichtlichen Medicin an der militär-me- 
dicinischen Academie, wirk!. Staatsrath Dr, Ssorokin, ist als 
Professor emeritns lestätigt worden. 

— Der Generalstabsdoctor der preussischen Armee, Geheimrath 
Dr. v. Lauer, welcher im vorigen Jahre sein 60-jähriges Dienst¬ 
jubiläum beging, ist wegen hohen Alters auf sein Ansuchen pensio- 
nirt worden. Dem Vernehmen nach tritt an seine Stelle als Gene¬ 
ralstabsdoctor der gegenwärtige Abtheilungschef der Medicinalab- 
theilung im preussischen Kriegsministerium, Generalarzt I. Classe, 
Dr. v. C oler. 

— Der bisherige ausseretatmässige ausserordentliche Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie an der Charkower Universität, Dr. P. 
Jassi nski, ist zum etatmässigen Professor ernannt worden. 

— ^'erstorben : 1) In Sestrorezk (bei St. Petersburg) der Oberarzt 
des Lazareths bei der dortigen Gewehrfabrik M. Pa wlow. 2) In 
Odessa der dortige Arzt PeterTurbaba. 3) Der jüngere Arzt 
bei der Verwaltung des Atamans des Donez-Bezirks, W. Fomin, 
hat sich erschossen. 4) Der jüngere Arzt des Nishni-Nowgorodscheu 
Infanterieregiments K a 1 i n o w sk i an der Lungenschwindsucht. 

— In Jena ist im December vorigen Jahres der Hofmeckaniker Dr. 
Karl Zeiss, Besitzer der weltbekannten optischen Werkstätte, 
welche die ausgezeichneten Mikroskope liefert, im 73. Lebensjahre 
gestorben. 

— Der Privatdocent Dr. Ss u d ako w ist als zweiter Bedacteur 
der « IPojenno-Sanitarnoje Djelo> bestätigt worden. 

— In Isjum gelangte vor Kurzem bei dem dortigen Bezirksgericht 
die Klage Dr. M o s k a 1 e w ’s gegen den Kaufmann W . Dmitrijew 
in Starobelsk zur Verhandlung, welcher in einem in den «Nowosti» 
unter der Aufschrift: «Eine räthselhafte Vergiftung» veröffentlich¬ 
ten Artikel den Dr. M o s k a 1 e w beschuldigt hat, einen Vergiftungs¬ 
versuch an ihm (Dmitrijew) gemacht zu haben. Da diese Beschul¬ 
digung seitens Dmitrijew's sich bei der Verhandlung als eine bös¬ 
willige Erfindung erwies , so verurtheilte das Bezirksgericht den 
Kaufmann Dmitrijew für Verläumdung des Dr. Moskalew zu 
sechs Monaten Gefängniss. 

— Die Militärhospitäler und Lazarethe, welche nicht weniger als 
50 Betten haben, erhalten jetzt Bibliotheken für die Kranken . Es 
sind bereits 25 bis 100 Rbl. für jedes Hospital, je nach der Grösse 
desselben, zur Anschaffung der Bücher ausgesetzt. 

— Im Jahre 1888 sind in Russland im Ganzen 4934 Werke (die 
der geistlichen Censur unterliegenden Werke sind nicht mitgezählt) 
im Druck erschienen, von denen 454 (8,4 %) auf die medicinischen 
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J\o 6. Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Wratsch Nq 19-23. 

Masjutin: «Zur differentiellen Diagnostik der Actinomycose». 
(Eigentkümliche Bildungen im Sputum Phthisischer.) 19). 

Yerf. fand unter 42 Phthisischen bei 15 im Sputum eigenthiim- 
liche, den Actinomyces-Körnern ähnliche drüsige Gebilde, die aber 
mit jenen gar nichts gemein hatten. Ausführliche Morphologie und 
Chemie dieser Gebilde, nebst Abbildungen derselben. 

Beijako wski: «Zur Frage von der Wirkungsweise des localen 
Sandbades>. Vorläufige Mittheilung. (N» 19). 

Resultate: Die Körpertemperatur sinkt etwas, die Hauttempera¬ 
tur wird etwas höher; der Puls frequenter; die Athmung nicht ver¬ 
ändert ; der Blutdruck erhöht; der Umfang der Extremitäten wird 
grösser; das Tastgefühl erhöht; das Körpergewicht nimmt ab. 

K a r t s c h a g in: «Der Einfluss verminderter Flüssigkeitsaufnahme 
(nach 0 e r t e 1) auf die Assimilirung der Stickstoffbestandtheile 
der Nahrung und auf den Stickstoffumsatz bei Gesunden». Vor¬ 
läufige Mittheilung. (Nfi 20). 

Die Methoden der Untersuchungen und die Tabellen sind im Ori¬ 
ginale nachzulesen. Die Schlüsse, zu denen Verf. kommt ? sind fol¬ 
gende : 

1. Das Körpergewicht nimmt ab. 

2. Das Allgemeinbefinden weicht etwas von der Norm ab. 

3. Die Harnmenge wird geringer, das spec. Gewicht des Harnes 
dagegen höher. 

4. Die Assimilirung der Stickstoffbestandtheile der Nahrung wird 
(etwas) verbessert. 

5. Quantitativ und qualitativ wird der Stickstoffumsatz geringer 
(im Ganzen unbedeutend). 

Bei der Rückkehr zur normalen Flüssigkeitsaufnahme in den 
ersten fünf Tagen: 

6. nimmt das Körpergewicht zu, wobei in diesen 5 Tagen die 
Norm zuweilen nicht erreicht, zuweilen dagegen überschritten wird. 

7. Das Allgemeinbefinden wird sofort in den ersten Tagen normal. 

8. Quantitativ ist der Stoffwechsel gegen die Norm erhöht. 

9. Qualitativ bleibt der Stoffwechsel noch gering. 

«Die verringerte Flüssigkeitsaufnahme wird bei Störung der Com- 
pensation des Herzens mit Wassersucht wahrscheinlich vom Orga¬ 
nismus leichter ertragen werden, weil das für den Organismus nicht 
genügende Flüssigkeitsquantum aus den Geweben unter Abnahme 
der Wassersucht ersetzt wird». 

Grusdew: « v Ueber den Einfluss der Transspiration auf die Be¬ 
schaffenheit des Magensaftes und den Säuregehalt des Harnes». 
(Ns 20). 

Die Anordnung der Experimente und die Tabellen sind im Origi¬ 
nale nachzulesen. Verf.’s Schlüsse sind folgende: 

1) Der Säuregehalt des Magensaftes, der Gehalt an freier Salz¬ 
säure in demselben, seine verdauende Kraft und seine Menge, wer¬ 
den unter Einfluss der Transspiration verringert, während auf die 
Pepsinausscheidung augenscheinlich die Transspiration keinen Ein¬ 
fluss hat. 

2) Der Grad dieser Verringerung wird durch den Zustand des Or¬ 
ganismus des Transspirirenden, weiter durch die Stärke der Trans¬ 
spiration und durch die Zeit, die zwischen Transspiration und Magen¬ 
saftausscheidung verflossen ist, bedingt, hängt aber nicht von der 
Art der Transspiration ab. 

3) Die unter Einfluss der Transspiration entstandenen Verände¬ 
rungen im Magensafte können lange Zeit andauern, von einigen 
Stunden bis zu 2 mal 24 Stunden». 

4) Auf den Säuregehalt des Harnes hat die Transspiration gar 
keinen Einfluss. 

Verf. zieht weiter praktische Schlüsse: 

Vielleicht sind z. B. die bei Phthise so häufigen Schädigungen der 
Magenfunction in gewissem Grade von den Nachtschweissen der 
Phthisiker abhängig. Vielleicht hängen die in unserer Armee so 
sehr verbreiteten Magenleiden zum Theil von der starken Transspira¬ 
tion, der die Soldaten bei Märschen etc. unterworfen sind, ab. Die 
Furcht des Volkes, gleich nach dem Essen in die Badstube zu gehen, 
ist vielleicht nicht unbegründet und diese Vorsicht besonders solchen 
Leuten anzurathen, die viel essen oder an Magencatarrhen leiden. 

F a w i z k i: «Ueber den quantitativen Ammoniak- und Säuregehalt 
des Harnes bei Lebercirrhose». (Ne 20. 21). 

Verf. meint aus seiner Arbeit scliliessen zu dürfen, dass das Am¬ 
moniak und die Harnsäure nicht nur in der Leber, sondern in allen 
anderen Organen gebildet werden, wobei die directen Quellen unbe¬ 
kannt sind. 

Pu r i t z: «Ueber die neue qualitative Reaction auf freie Salzsäure 
im Magensafte». (Na 21). 

Verf. versteht darunter die B o a s’sche Reaction. welche er ver¬ 
schiedenen Prüfungen unterzogen hat. Er gelangt dabei zur Ueber- 
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zeugung, dass die Boas ’sche Reaction in nichts der Günzburg’- 
selien nachstehe, welche jedoch immer den Vorrang behalten werde. 
K a m e n s k i: «Ein Fall von perpetueller Magensaitsecretion». Ca- 
suistischer Beitrag. (Ns 21). 

Ssutugin: «Zur Frage von der Salpingitis hvpertrophica. (Ns 21). 
Wwedenski: «Der Catheter ä demeure bei mit Ischurie verbun¬ 
dener Atonie der Harnblase». (Ns 21). 

Casuistische Beiträge, die den Vortheil obigen Catheters beweisen, 
sollen. 

P u r i t z: «Einige Data zur Fraee von der Beschaffenheit des Magen¬ 
saftes bei Dilatatio ventriculi». (Ns 22). 

Ein casuistischer Beitrag von Ectasia ventriculi mit Hypersecretic» 
anacida. Die Verdauungskraft war normal geblieben, zugleich ein. 
normales Resorptionsvermögen für Arzneimittel, wie Jodkali und sa- 
licvlsaures Natron. Ausserdem war im Harne der Gehalt an Chlori¬ 
den erhöht. 

Polabinski: «Die Wirkung der Massage des Unterleibes und der 
Kreuzgegend auf die Nierenthätigkeit». (N& 22). 

Verf. bestätigt eine Vermehrung der Harnmenge bei obiger 
Massage. 

Sehendrikowski: «Ein Fall von gelungener Schleimhauttrans¬ 
plantation». (N? 23). 

Lissizyn: «Ueber die Infectiosität des Blutes von rotzkranken 
Pferden und Katzen». (N> 23). 

Verf. giebt zuerst einen historischen Ueberblick in dieser Frage; 
dann beschreibt er seine Experimente und giebt die Protokolle der 
Sectionen. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1 ) Das Blut von Katzen und Pferden, die an Rotz zu Grunde ge¬ 
gangen, ist unbedingt infectiös. Dieses Blut, gesunden Katzen und 
Pferden eingeimpft, ruft bei ihnen Erkrankung an Rotz hervor. 

2) Das direct aus dem Herzen der an Rotz verendeten Katzen er¬ 
haltene Blut, auf Kartoffeln oder glycerinisirtes Agar verimpft, giebt 
im Thermostaten bei 37° C. gleich in der ersten Generation eine- 
Reincultur des Rotzbacillus. 

3) Die Specificität der Bacterien in den Culturen aus dem BIut& 
rotzkranker Thiere wird durch die Entwickelung des charakteristi¬ 
schen Rotzes an mit ihnen geimpften Thieren bewiesen. 

4 ) Die Versuche mit Impfung von direct aus dem Herzen von 
Katzen entnommenem Blute beweisen, dass die Anwesenheit der 
Rotzbacillen im Blute dieser Thiere kein zufälliger Befund ist. 
Kartschagin: «Der Einfluss herabgesetzter Flüssigkeitsauf- 

nahme (nach Oertel) auf die insensiblen Verluste und die 
Wasserabgabe des Organismus bei Gesunden. Vorläufige Mit¬ 
theilung. (J\£ 23). N. 


Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta Ns 21—24. 

L e b e d e w «Kurzer Bericht über 100 Laparotomien». (Na 21, 22)~ 

1 ) Cystische Neubildungen 41: 27 Ovarialcysten und 14 intraliga¬ 
mentäre, einseitig 31, doppelseitig 10: gutartige 36, maligne 5. 
Verwachsungen mit den Bauchwandungen 12 Mal, mit den Bauch - 
eingeweiden 15 Mal. Complicationen: Hydrops tubae 3, Prolapsus¬ 
uteri 1, Fibromyoma Uteri 1. Gravidität 1. Ascites 3, Vereiterung 
und Ruptur der Cyste je 1; Torsion des Stieles wurde mehrmals be¬ 
obachtet. Die Stielbehandlung war stets eine intraperitoneale. 

2) Fibromyome des Uterus und der breiten Bänder 29: 8 Mal 
supravaginale Amputation der Gebärmutter, 6 Mal Ausschälung dev 
Geschwulst, 14 Mal Castration, in 1 mit Carcinoma colli uteri com- 
plicirten Falle — Totalexstirpation nach der combinirten Methode.. 

3) Chronische Entzündungen der Eileiter uud Ovarien 22, einsei¬ 
tig 6, doppelseitig 16. 

4) Behufs Heilung allgemeiner Neurosen kam der Bauchschnitt 
2 Mal zur Ausführung. 

5) 1 Laparotomie bei Dysmenorrhoe in Folge von Scheiden- und 
Uterusmangel. 

6 ) .Kaiserschnitte bei relativer Indication 2. 

7) Laparotomia explorativa wegen maligner Peritonitis 2. 

8 ) Ovarialschwangerschaft 1. 

Besonders eingehende Berücksichtigung widmet Verf. denjenigen 
chronisch-entzündlichen Zuständen der Tuben und Ovarien, die- 
ihren Ausgang von einer infectiosen Endosalpingitis nehmen. Nach 
Obliteration des abdominalen Tubenostiums bilden die dilatirten 
Tuben prall elastische, schmerzhafte Geschwülste, welche hinter oder 
zu Seiten der Gebärmutter liegen. Diese von den Autoren als Peri¬ 
metritis lateralis resp. posterior bezeiclmeten Proeesse scheidet Verf. 
in eine besondere Gruppe aus, für welche er den Namen «Salpingo- 
oophiritis chronica» beansprucht. Als differenzial diagnostisches 
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Merkmal gegenüber der Perimetritis sensu strictiori wird die wech¬ 
selnde Grösse der Geschwulst angegeben und sollen diese periodi¬ 
schen Schwankungen mit der Menstruation und Ovulation Zusam¬ 
menhängen. Diese Eigenschaft tlieilt der in Rede stehende Krank- 
heitsprocess nur mit den cavernösen interstitiellen Uterusmyomen. 

Die Operation ist hier, der zahlreichen Adhäsionen wegen, sehr 
schwierig und gefährdet in hohem Grade die Nachbarorgane (Blase, 
Mastdarm). 

Bemerkenswerth ist die auffallend geringe Mortalitätsquote (2%)* 
Die tabellarisch zusammengestellten Operationsresultate der russi¬ 
schen Gynäkologen ergeben als Minimum 11 %, als Maximum 43,7 %• 

Winogradow: < Acute Cocainvergiftung mit letalem Ausgange». 

(* 21 , 22 ). 

Verf. bringt in dieser Mitteilung eine ausführliche Krankenge¬ 
schichte und Sectionsprotokoll eines schon aus der Tagespresse be¬ 
kannten Falles. Vor der wegen tuberculöser Mastdarmfistel ausge¬ 
führten Operation wurden zum Zwecke localer Anästhesie 30 Grm. 
einer 5% Cocainlösung (= 1,5 Grm. Coc. muriat.) ins Rectum inji- 
mrt, hierauf ein an der vorderen Mastdarmwand gelegenes Infiltrat 
mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 15 Minuten später — Exci- 
tation, klonische Krämpfe der Extremitäten, Opisthotonus, Cyanose. 
Tod unter asphyctischen Erscheinungen trotz mehrstündiger Wieder¬ 
belebungsversuche und Tracheotomie. Seetion: Flüssiges dunkel¬ 
braunes Blut (wie nach Vergiftung mit Kali ehloric.), Hyperämie 
des Gehirns, Blutüberfüllung der Lungen, exsudative Glomerulone¬ 
phritis, offenbar älteren Datums, im Dickdarm und Rectum follicu- 
läre, bis auf die Submucosa reichende Ulcerationen. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab albuminöse Degeneration der parenchy¬ 
matösen Organe (Nervenzellen des Grosshirns, Herzmuskel, Leber¬ 
zellen, Epithel der Harncanälchen). 

Zur Beurtheilung des Falles zieht W. die übrigen bisher publi- 
cirten tödtlichen Cocainintoxicationen, 3 an der Zahl, sowie die nicht 
letal verlaufenen Vergiftungsfälle heran; unter den letzteren sind 
einige verzeichnet, in denen bedrohliche Erscheinungen nach mini¬ 
malen Dosen eintraten; andererseits wird berichtet, dass grosse Do¬ 
sen des Alkaloids (bis 3,0 Grm.) schadlos vertragen wurden. Auf 
Grundlage der letztgenannten Thatsache nimmt Verf. an, dass die 
rapide Cocain Wirkung im vorliegenden Falle auf folgende Umstände 
zurückzuführen sei: 1) auf die gesteigerte Resorptionsfähigkeit des 
Darmes in Folge Entblössung der Schleimhaut im Grunde der folli- 
culären Geschwüre; 2) auf die Behinderung der Secretionsfähigkeit 
der Nieren durch den Entzündungsprocess, der vorwiegend in den 
Glomerulis seinen Sitz hatte und die Ausscheidung des Giftes aus 
•dem Kreisläufe hemmte. 

Meyer: «Ueber die cerebralen Symptome bei acutem Gelenkrheu¬ 
matismus». (Aß 21—24). 

2 casuistische Mittheilungen: im ersten Falle, welcher unter furi- 
bunden Delirien tödtlich verlief, wurden bei der Obduction ausge¬ 
breitete meningeale und cerebrale Apoplexien gefunden. Im zweiten 
Falle trat die Gehirnaffection als acute Cerebralmeningitis auf. 

Gewissenhafte Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. 

Klimowitsch und Pe1 1 i n: «Zur Casuistik der primären Tuber- 
culose der Tubae fallopiae». Aus der Klinik des Prof. L e b e- 
dew. (J\s 21—24). 

Mit dem Uterus zusammenhängender, höckeriger, fester Tumor 
intraabdominalis, knollige Massen im Do ugias'sehen Raume, 
Amenorrhoe, cachectischer Habitus. Sonst an den inneren Organen 
nichts Abnormes. Pat. war die Wittwe eines Mannes, der an Tu- 
berculose zu Grunde gegangen war. 

Bei der Laparotomie fanden sich disseminirte Miliartuberkel bei¬ 
der Peritonealblätter und Verklebung der Darmschlingen mit den 
Uterusanhängen, es wurde daher auf eine Exstirpation der Ge¬ 
schwulst verzichtet. 6 Wochen nach der Operation Tod unter den 
Erscheinungen allgemeiner Tuberculose. Seetion: Miliartubercu- 
lose des Peritoneums, der Lungen, Pleuren, des Dickdarms und der 
Uterusschleimhaut. Beide Tuben dilatirt, mit eitrigem Inhalt ge¬ 
füllt, zum Theil ihrer epithelialen Auskleidung beraubt; die Inten¬ 
sität des Zerfallsprocesses nimmt vom Tubenlumcn zur Peripherie 
ab. In den Schnitten lassen sich Tuberkelbacillen nachweiseu. Die 
Eierstöcke nicht tuberculös afficirt. die Tuberkel des Uterus sitzen 
nur in dessen Schleimhaut, nicht in den tieferen Lagen. 

Die Verff. nehmen eine primäre Localisation der Erkrankung in 
den Tuben an und glauben dieselbe auf genitale Infection durch den 
tuberculösen Mann zurückführen zu können. 

T s c h e r n j a j e w: «Zur Frage der morphologischen Veränderungen 
des Pharynx bei Scharlach und Diphtherie». (As 23, 24). Vor¬ 
trag, gehalten auf dem III. Congress russischer Aerzte, in der 
Seetion tür Infectionskrankheiten. N—u. 


Medizinskoje obosrenije Ns 8. ^ 

Nikiforow: «Syphilis der Valvula mitralis». 

Verf. theilt sehr ausiührlich einen Fall syphilitischer Affection 
des hinteren Segels der Mitralis mit. in welchem bei Lebzeiten ausser 
Arythmie keine physikalischen Zeichen einer Klappeuaffection, wohl 
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i aber allgemeiner Hydrops zu constatiren war. De Seetion des 63- 
, jährigen Bauern ergab: gummöse Affection des linken Ostium veno- 
sum, an der Basis des hinteren Klappensegels, geringe Atheroma- 
tose der Aorta, Hypertrophie und albuminoide Entartung des Her¬ 
zens, Hydrops des Herzbeutels, der linken Pleurahöhle, Oedein der 
linken Lunge, rechtsseitige sero-fibrinöse Pleuritis, Tracheostenose 
in Folge einer tiefen syphilitischen Narbe, fibröse Perihepatitis als 
Resultat einer gummösen Erkrankung des serösen Leberüberzuges, 
gelappte Leber, chronische Milzanschwellung, interstitielle Nephritis, 
allgemeine chronische Lymphadenitis, Hydrops der Bauchhöhle und 
des Unterhautzellgewebes. Der Knoten grenzte an das Myocardium, 
die Klappen zeigten keine Spuren einer gewesenen Endocarditis 
oder Atheromatose, der Knoten zeigte auf dem Durchschnitte festes 
Narbengewebe mit centraler käsiger Masse. — In der Literatur 
finden sich nur 4 Fälle dieser seltenen Affection verzeichnet: L e a - 
red in Rosenstein’s Abhandlung im Z iemssen’schen Hand¬ 
buch Bd. VI, vonGräffner (Deutsch. Arch. für klin. Med. XX. 
Affection der Tricuspidalis), Lancereaux (Syphilis 18ö7, p. 392, 
russische Uebersetzung) und Nikiforo w (Wratsch 1885, Aß 5). 

Grünfeldt: «Zur Frage von der Einwirkung des Mutterkorns auf 
das Rückenmark vou Thieren». 

Vorliegende, sehr umfangreiche, mit der goldenen Medaille von 
der medicinischen Facultät zu Dorpat 1888 gekrönte Preisschrift er¬ 
scheint hier zum ersten Male iu russischer Sprache gedruckt. Es ist 
unmöglich, alle Details dieser vorzüglichen Arbeit hier wiederzu- 
geben, der Verf. kommt im Gegensätze zu Tuczek, Kokärin 
u. A. zu dem Resultate, dass langdauernde Fütterung mit reinem 
Mutterkorn oder einzelnen seiner Bestandteile nicht nur keine ta- 
bischen Symptome, sondern überhaupt keine Veränderungen aui 
Rückenmarke setzt. 

Ketlinski: «Ein Fall von Rotz beim Menschen». 

Nicht ganz unzweifelhafter Fall bei einem 30-jährigen Pferde¬ 
händler, welcher sich beim Feilschen eine Wunde an der rechten 
Hand zugezogen hatte, zu welcher sich, nachdem der Kranke Pferde 
besichtigt hatte, nach 4—5 Tagen Abscesse an der kranken Hand 
und beiden Vorderarmen hinzugesellteu, ausserdem war das rechte 
Oberlid mit der angrenzenden Schläfengegend öderaatös; es fehlten 
Affectioneu der Nase, Lymphadenitis und Lymphangitis; Patient 
starb nach 2-tägiger Unbesinnliclikeit, ohne einen Schüttelfrost ge¬ 
habt zu haben. 

Gold: «Ein Fall von Heilung des Malleus mittelst Quecksilbers und 
einige Bemerkungen über den Rotz und dessen Prophylaxis». 

Sehr ausführlich erzählter Fall von Rotz, dessen Diagnose durch 
Ueberimpfungen auf Meerschweinchen festgestellt wurde; der recht 
schwer erkrankte 30-jährige Bauer wurde mit 2 mal täglichen Ein¬ 
reibungen von je 3$ Ung. Hydrarg. einer, neben der nötkigen 
Pflege des Mundes und der Haut behandelt und gut genährt. Die 
an verschiedenen Körpertheilen befindlichen Knoten wurden ge¬ 
spalten und antiseptisch verbunden, nach 20 Frietionen wurden sie 
weicher, die in den Lungen vorhanden gewesenen feinblasigen Rassel¬ 
geräusche und der Husten verschwanden, die Knoten verheilten 
aber erst nach weiteren 48 Einreibungen und local chirurgischen 
Eingriffen, wie Spaltung von Fistelgängen, Abtragung torpider 
Wundränder und Brennen derselben mit dem Thermocauter; der 
Kranke wurde nach 5-monatliehern Hospitalsaufenthalte gesund und 
gut ernährt entlassen, doch leugnete er bis zuletzt, in irgend welcher 
Weise mit rotzkranken Pferden zusanimengekommen zu sein. Die 
recht weitläufige, im Ganzen nichts Neues bringende Auseinander¬ 
setzung des Verf. über die Natur, die Ausbreitung und die Prophy¬ 
laxis des Rotzes übergehend seien die Schlussfolgerungen des Verf. 
angeführt: 

1 ) Die Quecksilberbehandlung (subcutan oder cutan) des Malleus 
subacutus et chronicus kann einen wolilthätigen Einfluss auf den 
Verlauf der Krankheit ausüben. 

2) In jedem auf Rotz verdächtigen Falle und bei jeder hartnäcki¬ 
gen, nicht heilen wollenden begrenzten Phlegmone müssen bacterio- 
Jogische Untersuchungen des Blutes und des Eiters, namentlich aber 
Probeimpfungen an Thieren gemacht werden. 

3) Die Aussagen der Kranken und ihrer Umgebung müssen mit 
Misstrauen aufgenommen werden. 

4) Die Vermuthung einer Infection mit Rotz ist einer unzweifel¬ 
haften Diagnose gleichwertig. 

5) Es müssen zur allgemeinen Prophylaxis die jetzt bestehenden 
militärischen Pferdeeinstellungsbezirke herangezogen werden. 

Lebe de w : «Die Resultate der klimatischen Behandlung in Jalta 
nach 10-jährigen Beobachtungen an Kranken». Vortrag, ge¬ 
halten auf dem III. Congress russischer Aerzte. 

Sso 1 o wj e w: «Der Lipezkische Schlamm in seiner Anwendung bei 
einigen Formen von Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe». 

In Lipezk wird Torfmoor angewandt und zwar seit 1871 und hat 
sich als mächtiges Mittel bei entzündlichen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Genitalien, verschiedenen Formen von Neurasthenie und Hys¬ 
terie erwiesen. Erfolglos war die Behandlung mit dem Moor bei auf 
blennorrhoischer Basis ruhenden Affectionen, in allen anderen Fällen 
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wurde Besserung, oft T eilung erzielt. In diesem Jahre ist eine An¬ 
fitalt, vorläufig mit 3 T-r-tten, für gynäkologische Operationen eröffnet 
worden, welche .einem längst gefühlten Bedürfnisse abgeholfen hat. 

Ooronowitsch: < Kurze Uebersicht über die Fortschritte in der 
mikroskopischen Technik im Jahre 1888». 

Umfasst die gesammte Literatur. 

Ki s c h e n s k i: « Zur Frage von der Reincultur der Actinomycose». 

Polemischer Artikel gegen Prof. AfanassjewinSt. Petersburg, 
•der die Resultate K.’s anzweifelt: Yerf. kommt zum Schlüsse, dass 
er sowohl, wie auch Afanassjew im Wesentlichen dieselben Re¬ 
sultate erhalten hätten und Yerf.’s Culturen, weil auf Thiere über¬ 
tragbar, beweiskräftiger als diejenigen Af anassj ew’s seien. 

_ Hz. 


Wojenno-ssanitarnoje delo Ns 16—26. 

Reich: «Offener Brief an Herrn Isk er ski>. (Aß 16). 

J a w o r sk i: «Die Zähne bei unseren Soldaten*. Schluss. (Aß 16). 

Lawrentj ew: «Die Retinoskopie als bequemstes Hilfsmittel, die 
Refraction des Auges zu bestimmen». (Aß 16). 

E11 i n sk i: «Transport von Kranken und Verwundeten». (Aß 17). 

Verf. schlägt zur-Prüfung die von ihm seit 1880 construirten und 
dem Kriegsministerium zur Einsicht vorgestellten 2-rädrigen Karren 
vor. Kleine Zeichnungen, die die Umrisse der betr. Gefährte an¬ 
geben — leider ohne Angabe des Maassstabes — sind beigefügt. 

Maximowitsck: «Bericht über die Abcommandirung in’s Aus¬ 
land zu wissenschaftlichen Zwecken April bis October 1887». 
(Aß 17, 24—26). 

D r o s d o w: < Material zur Charakteristik des Ssaratow’schen Fie¬ 
bers nach Beobachtungen in der Stadt und speciell im Lager bei 
Ssaratow». (JN& 17). 

Chochlow: «Ein seltener Fall von einer Milchdrüse bei einem 
Manne». (JV» 17). 

Diese Abnormität, rechterseits, durchaus einer weiblichen Brust 
ähnlich, wurde bei einem 22 Jahre alten Soldaten beobachtet. 

Koslowski: «Ueber die Krankheiten der einer Beobachtung un¬ 
terzogenen Wehrpflichtigen des Kiew’schen Militärbezirkes für 
die Jahre 1883—1886». (Aß 18). 

38,64% der Gesammtzahl sind für diensttauglich erklärt und in 
die Armee eingereiht worden, 60,45% als untauglich befunden wor¬ 
den. Etwas mehr als die Hälfte aller der Beobachtung und Unter¬ 
suchung unterzogenen Militärpflichtigen bilden Juden; von der Zahl 
der zum Dienst für tauglich Befundenen bilden die Juden ca. */ 3 . — 
Die Zahl der einer Beobachtung Unterzogenen ist mit jedem Jahre 
gewachsen und steht in keinem Verhältniss zu der allgemeinen Zahl 
der zum Militärdienst Ausgehobenen. Betreffs der Krankheiten er¬ 
gräbt sich Folgendes: Die erste Stelle nimmt die Kurzsichtigkeit 
■ein: dieselbe ist unter den Juden viel verbreiteter als unter den 
Nicht-Juden; in zweiter Reihe kommen: Hautausschläge, Krank¬ 
heiten der Kopfhaut etc. (unter den Juden viel mehr als unter den 
Nicht-Juden verbreitet; hier die grösste Zahl der zum Militärdienst 
Untauglichen); an dritter Stelle stehen die Hernien (bei den Juden 
häufiger als bei den Nicht-Juden; eine grosse Zahl zum Militärdienst 
Untauglicher); dann folgen: Ohrenkrankheiten, chronische Krank¬ 
heiten der Athmungsorgane etc. 

Grigorjew: «Ein Bett zum Transport von Kranken und Verwun¬ 
deten in Waggons, auf Schiffen und auf Böten». (Ns 19). 

Das vom Verf. vorgeschlagene System ist das schon im letzten 
Kriege vielfach benutzte und theilweise wegen grosser Schwankun¬ 
gen des oberen Bettes nicht für gut befundene Gorodezki’sche 
System, bei welchem zwei Betten über einander zwischen vier eiser¬ 
nen Stangen aufgehängt werden. Verf. hat gerade eiserne Stangen 
genommen, während dieselben bei Gorodezki gebogen sind. 
Die Vortheile und Nachtheile bleiben dieselben. 

H e n r i c i: «Willmanstrand als Curort». (J\ß 18, 19). 

Zitrin: «Zur Heilung von Geschwüren mit Resina benzoes». 
(Aß 19). 

Verf. hat .sehr gute Resultate erzielt, indem er chronische Unter¬ 
schenkelgeschwüre nach dem Vorschläge Woskressenski’s 
(Russ. Med. Aß 15 und 24. 1887) mit Resina benzoes in Salbenform 
•behandelte; er benutzte die beste Sorte — die Siamische (nicht Suma- 
trasche), die 14% Benzoesäure enthält. Die Wirkung schreibt Verf. 
hauptsächlich der Benzoesäure zu, die nicht nur antiseptisch, son¬ 
dern auch reizend wirkt. — Verf. ersucht die Collegen weitere Ver¬ 
suche zu machen und vielleicht auch «fein pulverisirtes Benzoeharz 
per se» zu versuchen, wodurch das Medicament sich viel billiger 
stellen würde. 

Putilow: «Sanitätsbeobachtungen und Bemerkungen bezüglich 
des Transportes der Rekruten bis Taschkent». (Aß 21—26). 
Verf. dient in Sibirien und bespricht die unhygienischen und den 
■dortigen Verhältnissen nicht entsprechenden Lebensbedingungen, 
runter denen sich die Rekruten befinden. 
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Ssemenow: «Zur Frage der Verbesserung des Personaletats der 
Pharmaceuten im Militär-Medicinal-Ressort». (Aß 21). 

Verf. empfiehlt, für die Pharmaceutemstellen im Militär-Medicinal- 
Ressort begabte junge Leute aus der Zahl der in den Militär-Feld- 
scheerschulen gebildeten Feldscheere 1. Classe heranzuziehen. 

Goiischewski: «Ueber die Behandlung des Ulcus molle nach 
Hebra’s Methode». (Ni 21). 

Schischlo: «Warum ist in den sog. Disciplinar-(Straf-)Batail- 
lonen die Mortalität und Morbilität grösser als in den anderen 
Truppentheilen?» (Aß 22). 

Verf. kommt zur Ueberzeugung, dass der Grund für die in den 
Rechenschaftsberichten enthaltene grössere Morbilität und Mortali¬ 
tät in den Disciplinar-Bataillonen nicht darin zu suchen ist, dass 
das Leben in denselben schwerer, unhygienischer, ermüdender ist, 
als m den activen Truppentheilen, sondern darin, dass der in das 
Disciplinar-Bataillon versetzte, oft schon geschwächte oder kranke 
Mensch, das Recht verloren hat, vor Abdienung der Strafzeit, wegen 
Krankheit zeitweilig nach Hause geschickt zu werden oder den Ab¬ 
schied zu erhalten. 

Mischnewski: «Zur Bestimmung des Wuchses, des Brustumfan¬ 
ges und des Gewichtes». (Jß 23). 

Verf. bespricht die Theorien vonThoma und Dick, das Mate¬ 
rial von S n e g i r e w und H a r t s t e i n (Wojenn. Med. Sh. 1883—84) 
und 285 eigene Beobachtungen und kommt zum Schlüsse, dass die 
Theorie im Allgemeinen folgende Fehler giebt: für den Wuchs — 
3,8%, für den Brustumfang — 10,1%, für das Gewicht — 11,1%. 

K o r e z k i: «Ueber die südrussischen Schlammbäder». (Aß 23). 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Krim’schen Schlammbä¬ 
der in therapeutischer Hinsicht höher als alle europäischen Bäder 
stehen und hält es für wünschens werth, dass das Militär-Ressort die 
schwächlichen Kadetten der verschiedenen, besonders aber im nörd¬ 
lichen Russland gelegenen Kadettencorps, zur Kräftigung ihrer Ge¬ 
sundheit in die Krim schickte. 

(Die genannte Schrift wurde in der militär-medic. Gesellschaft zu 
St. Petersburg den 20. Jan. 1889 vorgetragen und im Anschluss an 
diesen Vortrag besprach Bertels (Wojenn. Ssan. Delo Aß 23) die 
leider in jeder Beziehung schlechten örtlichen Verhältnisse in dem 
dem Militär-Ressort gehörigen Curorte Ssaki, welcher durch die 
Heilkraft seines Schlammes weit berühmt ist). 

Bluket: «Ueberblick über die Arzeneikataloge für die Truppen- 
theile in Friedenszeit, während der letzten 25 Jahre». (Aß 24 
und 25). 

Verf. führt an, dass die Kataloge in den Jahren 1864, 1868, 1871 
und 1876 verändert worden sind, dass diese Veränderungen aber un¬ 
wesentlich gewesen sind. Die neuesten, erprobten Mittel fehlen in 
den gen. Katalogen,. während sie in den Hospitalkatalogen vorhan¬ 
den sind; zugleich ist die Quantität ungenügend, was dadurch be¬ 
wiesen wird, dass jeder Truppentheil aus seinen Oeconomie-Summen 
Medicamente anschafft. Verf. verlangt zum Vortlieil der Truppen 
eine Abänderung dieses Mangels. 

Kostko: «Ueber die Wirkung des Euealyptol beim Unterleibs¬ 
typhus». (Aß 24). 

In den vom Verf. behandelten 10 Fällen übte das Mittel einen 
ausgezeichneten Einfluss; kein Todesfall; bei 4 Fällen fiel die Tem¬ 
peratur am nächsten Tage um 1° und war am 4. Tage normal; in 
schweren Fällen trat die Temperaturerniedrigung am 4.—5. Tage 
ein und war am 10. Tage normal. Durchfall hielt sich nur in 3 
Fällen und schwand bei Naphthalingebrauch (3—5 Gr. 3 mal täg¬ 
lich). Es wurde Tinetura eucalypti 3—4 mal täglich zu 1 Theelöffel 
verordnet. 

R o d i o n o w: «Zur Frage von der Uebermüdung der Lernenden». 
(Aß 25, 26). 

Verf. führt 6 Fälle von Ermüdung durch Arbeiten für das bevor¬ 
stehende Examen, bei den besten Schülern des 2. Moskau’schen Ka¬ 
dettencorps. an und weist auf den schädlichen Einfluss dieser Exa¬ 
menzeit hin, der gerade die besten Schüler, denen eine mittelgute 
Kritik ihrer Leistungen zu gering erscheint, trifft und sogar in 
solchen Schulanstalten auftritt, in denen die hygienischen Verhält¬ 
nisse besser sind, als in den Lehranstalten der anderen Ressorts. 


Aus russischen medieinischen 
Gesellschaften. 

Auszug aus den Sitzungsprotokollen der physiko-medieinischen 
Gesellschaft an der Kais. Universität Moskau für das J. 1888. 

(Moskau 1888/89). 

Die Gesellschaft zählt gegenwärtig 86 ordentliche, 56 correspon- 
dirende und 18 Ehren-Mitglieder. 

Sitzung am 25. Januar 1888. 

A. R y m an n: «Demonstration eines rationell construirten Tisches 
zu elektro-therapeutischen Zwecken, mit Anwendung eines Pachy- 
trops» (System des Bet'.). 

P. S. A1 e x e j e w: «Die medieinischen Institutionen in Amerika». 
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*• Cr. J. B o s s o 1 i m o: «Ueber einen Fall von Olignria hysterica». 

Bei einem 15rjähr., nicht neuropathisch belasteten, stets regel¬ 
mässig menstruirten Mädchen bildet sich, unter dem Einfluss einer 
psychischen Ursache (Tod des Vaters), der Symptomencomplex einer 
schweren hysterischen Affeetion aus. In den Vordergrund tritt eine 
hochgradige Verminderung der Harnabsonderung, die schliesslich in 
eine 6 Monate dauernde totale Anurie übergeht, welch’ 
letztere die behandelnden Aerzte zur Annahme einer Hydronephrose 
veranlasst. In der Moskauer Nervenklinik wird Hysterie diagnosti- 
cirt und durch hypnotische Suggestion die Anurie 
geheilt. Gleichzeitig macht sich im gesammten Nervensystem 
ein Umschlag der Erscheinungen geltend: veränderte Vertheilung 
der Anästhesie und der Paresen, Einschränkung des Gesichtsfeldes, 
Herabsetzung des Gehörsinnes rechts. 

R. erklärt die beschriebene Erscheinung durch Darniederliegen der 
organischen Processe in Folge hochgradiger Benommenheit und 
Willenlosigkeit; in dem Erfolge der hypnot. Therapie sieht er eine 
Stütze für seine Annahme. 

Sitzung am 15. Februar 1888. 

N. Ha g m ann: «Demonstration einer Patientin mit angeborener 
Hüftgelenksluxation». 

Sehr günstiger Erfolg der orthopädischen Therapie (Hutchin¬ 
son 'sehe Krücke, Hüter ’scher Apparat mit Fixationspelotte nach 
Hag mann). Abnahme der Verkürzung von 4 Ctm. auf 3 Ctm., 
Zunahme des Umfanges der luxirten Extremität, dauernde Fixation 
des Schenkelkopfes. 

B o b r o w giebt zu> dass das Resultat der Behandlung ein ausser¬ 
ordentlich gutes ist, hält aber das operative Verfahren (Anlegung 
einer neuen Gelenkpfanne) für eine rationellere Methode. 

Vogt betont die Neigung zur Nearthrosenbildung bei experi¬ 
mentell erzeugten Luxationen ; dieselbe spricht zu Gunsten der or- 
thopäd. Behandlung. 

Sernow: Die orthopäd. Methode ist der operativen vorzuziehen, 
weil trotz der Antiseptik die Operation nicht gefahrlos ist und totale 
Ankylose im Gefolge haben kann. 

A. Schtscherbakow: «Ueber das Ulcus rotundum ventricnli >. 

Nach einem historischen Ueberblick über die für die Aetiologie des 
runden Magengeschwürs aufgestellten Theorien giebt Verf. eine Zu¬ 
sammenstellung und Kritik der zur Bestimmung der Acidität des 
Mageninhaltes dienenden Methoden und behandelt die Frage, ob 
nicht eine Hyperacidität des Magensaftes die nächste Ursache für 
die Entstehung und den progressiven Verlauf des Ulcus ventriculi 
abgiebt? Behufs experimenteller Lösung der Frage wurden bei 
ThieTen nach der C o h n h e i m ’schen Methode (Injection von chrom¬ 
saurem Blei in eine der Artt. gastricae) Magengeschwüre erzeugt, 
welche nach gewisser Zeit durch Vernarbung heilten. Die Vernar¬ 
bung trat auch in den Fällen ein, wo die Bauchwunde nicht ge¬ 
schlossen wurde und eine Magenfistel zurückblieb. Wurde aber 
durch die Magenfistel Salzsäure eingeführt, deren Concentration den 
unter normalen Verhältnissen beobachteten Säuregrad des Magen¬ 
saftes nicht überstieg, so konnte bei den Versuchsthieren die Aus¬ 
bildung und der typische destructive Verlauf des Ulcus rotundum 
constatirt werden. Auch die anatomische Beschaffenheit des Ge¬ 
schwürs entsprach den bei Obduction menschlicher Leichen gefun¬ 
denen Thatsachen (terassenförmiger Bau, trichterartige Gestalt, 
thrombosirte Gefässe im Grunde, Mangel von Reactionserscheinun- 
gen). Durch die üblichen Reagentien konnte der Salzsäuregehalt 
des Mageninhaltes nicht constatirt werden — ein Beweis für die 
Unzulänglichkeit der genannten Methoden und die Möglichkeit dia¬ 
gnostischer Irrthümer am Krankenbette. 

Betreffs der Ursachen der Hypersecretion von Salzsäure recurrirt 

S. auf die neueren Arbeiten über die als selbständige Magenneurose 
beobachtete Gastroxynsis und sucht die gesteigerte Salzsäurepro- 
duction bei Ulcus rotundum durch Reizung der im Geschwür blos- 
liegenden Nervenendigungen zu erklären. 

Zum Schluss macht S. auf die Bedeutung der gegen die abnorme 
Acidität im Magen gerichteten Therapie aufmerksam. 

Scherwinski berichtet über einen Fall von Magenkrebs, in dem 
der Magensaft die Reaction auf Salzsäure gegeben hatte und spricht 
sich für die diagnost. Bedeutung der Farbenreactionen aus. Ferner 
hält er eine Untersuchung über die Bedeutung herabgesetzter Er¬ 
nährung bei der Entwickelung des Ulcus ventriculi für wünschens- 
werth. 

Vogt äussert sich in dem gleichen Sinne. 

Saborowski bemerkt darauf hin, dass trotz starker Verbreitung 
von Scorbut und Anämie das Ulcus rotund. in Russland viel seltener 
vorkommt als z. B. in Deutschland. 

Sitzung am 29. Februar 1888 . 

L. Minor: «Ein Fall von Arthropathie bei Tabes dorsalis». 

Derselbe: «Ein Fall von Br o wn -Sequ ar d ’scher Lähmung 
bei einem Knaben». Demonstration des Patienten. 

N. Sack: «Ein Fall von stabilem Oedem». 

Bei einem 30-jähr. Manne besteht seit 6 Jahren ein Oedem beider 
Hände und des linken Fusses, welches zuerst an den linken Extre¬ 
mitäten aufgetreten ist und im Sommer stets zunimmt. Vor 2 Jah¬ 
ren linksseitige Sehstörung, als Chorio-Retinitis diagnosticirt. Eine 
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Schwester leidet an Hysterie, deren Kind an Morbus maculosus 
Werlhofii. 

Erkrankungen des Gefäss- und Respirationsapparates, der Verdau- 
ungsorgane, des Harnapparates und der Milz können ausgeschlossen 
werden, desgl. Lues und andere Dyscrasien. Am Nervensystem 
ausser beiderseitiger Opticus-Atrophie nichts Abnormes. Mit Zu¬ 
grundelegung der Cohnheim ’schen Lehre von der Alteration der 
Gefässwände nimmt S. das Vorhandensein eines von localen Ursachen 
abhängigen Oedems an und bezieht dasselbe, da die Erkrankung zu¬ 
nächst nur in der linken Körperhälfte localisirt war, auf eine Tro- 
phoneurose. Die Opticus-Atrophie wird durch Arteriitis obliterans 
erklärt. 

Rossolimo: Die Krankengeschichte enthält keinerlei Anhalts- 
puncte, Myxödem auszuschliessen. 

Adelheim macht für die Entstehung des Oedems eine Gefäss- 
erkrankung verantwortlich, entsprechend der an den Augen beob¬ 
achteten. 

Scherwinski sieht in der localen Erkrankung eher eine Scle- 
rose, als ein Oedem der Gewebe, und spricht sich für die Elephan¬ 
tiasis aus. 

Saborowski: Die Diagnose des Augenleidens ist nicht genau, 
präcisirt; für die Annahme einer Läsion des Nervensystems fehlen 
Anhaltspuncte. Combinationen von Elephantiasis mit Angenleiden 
sind nicht bekannt. 

S. v. Stein demonstrirt «Kaninchen mit künstlicher Verletzung 
der Schnecke» und berichtet über die Resultate seiner Untersuchung, 
die muthmaassliche Function der Schnecke betreffend. 

Sitzung am 14. Mürz 188s. 

J. Notkin: «Zur Frage nach der Entstehung des Hydrops 
ascites». 

Experimentelle Untersuchungen über die Betheiligung des Venen¬ 
systems und der Lymphgefässe des Abdomen an der Entstehung der 
Bauchwassersucht. 

Unterbindung der V. mesenterica sup. oder derV. portae wird von 
Thieren nicht vertragen. Folgeerscheinungen: venöse Stase in den 
Bau chein ge weiden und copiöses Transsudat in der Bauchhöhle, fer¬ 
ner Verbreiterung der grossen Lymphgefässstämme und blutiger 
Inhalt in denselben. Langsame Obliteration der V. mesent. sup. 
und der Pfortader bedingt hochgradige Stauung in der Bauchhöhle 
(Milztumor, Schlängelung der Peritonealvenen, Venennetz in den 
Bauchdecken). Chronische venöse Stauung im Abdomen hat keinen 
Ascites zur Folge. 

Obliteration der Lymphgefässe (durch Jodinjection) führt, ausser 
Verbreiterung des Ductus thoracic, und der grossen Chyluscisternen, 
eine Anhäufung von blutigem Transsudat in der Bauchhöhle herbei, 
welches sich in einen körnigen Detritus verwandelt — nach N. ein 
Beweis dafür, dass colloide Körper (z. B. Blut) von den Blutgefässen 
nicht resorbirt werden. 

Mikroskopische Untersuchungen stehen noch aus. 

Vogt sieht nach den Untersuchungen No tki n ’s die Betheili¬ 
gung der Lymphgefässe an der Entstehung der Ascites als bewie¬ 
sen an. 

Sernow und Scherwinski empfehlen eine genaue mikrosko¬ 
pische Untersuchung der peritonealen Lymphstomata. 

N. Gun d obin: «Das Fluidextract der Rhus aromatica bei Enu¬ 
resis nocturna». 

Sitzung am 4. April 1888. 

F. B1 u m e n t h al: «Ueber die Einwirkung des Anilins auf den 
thierischen Organismus». 

T. Wjasemski berichtet über die Resultate der in Gemein¬ 
schaft mit S. Menzel an bipolaren elektrischen Wannen angestell- 
ten Versuche. 

P. Gundobiu: «Zur Aetiologie der Lingua nigra» (mit Demon¬ 
stration von Präparaten). 

Ref. hat Gelegenheit gehabt, die bisher nur bei Erwachsenen be¬ 
obachtete eigentümliche Erkrankung bei Kindern zu sehen (3 Fälle). 
Die mikroskopische Untersuchung des aus einem dichten Fadenge¬ 
flecht bestehenden braunen bis schwarzen Anflnges auf der Zunge er- 
giebt pigmentirte Epithelzellen und rundliche, stark lichtbrechende 
Körner; eine genaue bactericskopische Prüfung dieser letzteren 
zeigt, dass sie aus Conglomeraten von Leptothrixfäden bestehen. 
In dem Schleim sind ca. 10 verschiedene Bacteriengattungen gefun¬ 
den worden. Impfungen mit dem Schleim waren resultatlos. Ref. 
leugnet den mycot. Ursprung der Krankheit und bringt die Xigritias 
linguae mit chron. Dyspepsie und saurer Reaction der Mundhöhle in 
Zusammenhang. 

Sitzung am 8. April 1888. 

A. Repmann: «Entgegnung auf Dr. Wjasemski’s Mitthei¬ 
lung über bipolare elektnsehe Wannen». 

(Zum Referat nicht geeignet, da die W.’sche Arbeit in den 
Sitzungsprotokollen nur dem Titel nach angeführt ist). 

Sitzung am 18. April 1888. 

Wiktoro w: «Ueber den Hypnotismus und neue Thatsachen auf 
diesem Gebiete» (mit Experimenten). N—n. 
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Zur Differentialdiagnose und Therapie 
der Lues. 

(Vortrag gehalten in der Sitzune: der Gesellschaft prakt. Aerzte 
zu Riga am 16. November 1888). 

Von 

Dr. A. v. Bergmann, 
dirigir. Arzt am allgem. Krankenhause. , 


M. H. Fast müsste ich als Einleitung zu meinem heuti¬ 
gen Thema mich entschuldigen, dass ich es versuche Ihnen 
einen Beitrag zur Differentialdiagnose der Lues liefern zu 
wollen. Müsste doch von vornherein angenommen werden, 
dass die Erscheinungen dieser seit Jahrhunderten sich immer 
mehr ausbreitenden Seuche so allgemein bekannte, die kli¬ 
nischen und therapeutischen Anschauungen so lest gegrün¬ 
dete, dass es etwas Ueberflüssiges wäre über dieselben vor 
einer Versammlung von Aerzten zu sprechen. Allein wie 
relativ wenig Anschauungen und Erfahrungen unserer Wis¬ 
senschaft überdauern die Generationen, und die Lues macht 
da keine Ausnahme l Welcher Unterschied zwischen den 
rapid verlaufenden Erkrankungen des ersten Jahrhunderts 
der Syphilisausbreitung, der allgemeinen Panik, welche da¬ 
mals herrschte, den abenteuerlichen Vorstellungen, welche 
über Wesen und Ursprung der Seuche gang und gebe waren, 
und dann andererseits der Zeit Hunter’s, R i c 0 r d ’s 
und ihrer Anhänger, welche massenhafte Impfungen mit dem 
Krankheitsstoffe Vornahmen und damit der Krankheit selbst 
eine so gelinge Tragweite zuerkannten, dass sie es wagten 
Gesunde der Infection auszusetzen, ja dahin experimentirten 
Syphilispräventivimpfungen zu finden und einzubürgern. 

Auch heute noch sind die Controversen aus der Syphilis¬ 
lehre nicht geschwunden, die Lager getrennt in Unitarier 
und Dualisten, Anhänger der Behandlung erst manifest, ge¬ 
wordener Symptome und Anhänger der Präventivcuration 
u. a. ra. 

Den grössten Fortschritt hat die Syphilisforschung unse¬ 
rer Tage zweifellos darin gemacht, dass sie die Lues als 
ätiologisches und causales Moment einer Reihe von Erkran¬ 
kungen hingestellt, welche bisher als ausserhalb des Causal- 
zusammenhanges stehend gehalten wurden. Sie hat dabei 
einerseits neues Licht über eine Reihe von Gehirn- und 
Rückenmarkserkrankungen gebreitet und damit der Thera¬ 
pie neue, vielfach noch zu exploitirende und zu festigende 


Bahnen gewiesen — und andererseits durch Präcisirung der 
Tragweite hereditärer Erkrankung mit dem Wusf sog. dys- 
krasischer Affectionen aufgeräumt. 

Wenu somit io neuester Zeit die Syphilis des Nerven¬ 
systems und die Syphilis hereditaria in den Vordergrund des 
Interesses getreten sind uud interessante Arbeiten gezeitigt 
iKvhen, so stehen solche noch aus, welche erschöpfenden Nach¬ 
weis bringen über die Häufigkeit der Lues als prädisponi- 
renden Moments für Krankheiten, die an sich nichts mit der 
Lues zu thun haben, wie Geisteskrankheiten, Knochen- und 
Gelenkleiden, Erkrankungen der Lungen, des Herzens und 
Gefässsystems, chronische und acute Infectionskrankheiten. 

Am schwierigsten werden die Belege für die Behauptung 
zu schaffen sein, dass in der Lues eines der wichtigsten 
Momente für die Erscheinung zu suchen sei, dass die heran- 
wachsende Jagend immer blasser und bleichsüchtiger, anä¬ 
misch und,körperschwach geworden, dass der Procentsatz 
derer, welche sich den Anforderungen der Schule und den 
Forderungen des Staates in Bezug auf die allgemeine Wehr¬ 
pflicht gegenüber insufficieut erweisen, ein immer grösserer 
wird. 

In Frankreich sehen wir zur Erforschung dieser Fragen 
eine Commission von der Regierung eingesetzt, deren Arbeit 
unter dem Titel «die öffentliche Prophylaxe der Syphilis» 
von Fournier 1 ) zusammengestellt und veröffentlicht wor¬ 
den ist. Von der Erkenntuiss ausgehend, dass die grosse 
Kindersterblichkeit, die wachsende Zahl kinderloser Ehen, 
der zunehmende Proceutsatz zum Heeresdienst Untauglicher 
mit dem Umsichgreifen der Lues Hand in Hanl gehe, mahnt 
die Commission, eindringlich genug, den Staat zur Unter¬ 
drückung dieser Seuche durch neue, ernste Maassregeln. 
Unter anderem betont die Commission, dass die Kindersterb¬ 
lichkeit der Luetischen 71 % der Schwangerschaften betrage. 

Wenden wir diese Zahlen auf unsere Verhältnisse an, be¬ 
rücksichtigen wir, dass nach einer Zusammenstellung von 
Prof. v. Wahl -) die Zahl der an Syphilis erkrankten Stu¬ 
denten mindestens 10 % beträgt, eine Zahl die eher zu nie¬ 
drig gegriffen, und die von den Studirenden des hiesigen 
Polytechnikum gleichfalls überschritten wird, dass während 


*) Uebersetzt v. L e s s e x. Leipzig 1888. 

3 ) v. Wahl: Ueber die Verbreitung der Syphilis iu Dorpat. 1880. 
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der Ableistung der Militärpflicht ein wohl ebenso grosser 
Procentsatz luetisch inficirt wird, berücksichtigen wir fer¬ 
ner, dass in Dorpat bereits Mitte der 60-er Jahre von den 
poliklinisch vorgestellten Kindern um 25 % herum (in einem 
Jahr sogar 50%) syphilitisch waren 3 ), so werden uns 
Schlüsse über die Syphilisverbreitung in den verschiedenen 
Gesellschaftsschichten unseres Landes nahe gelegt, welche 
wahrlich mahnen dieses sociale Uebel einzudämmen mit ener¬ 
gischeren Maassnahmen, als sie jetzt lau und in ungenügen¬ 
der Weise in’s Feld geführt werden! 

Die Form, unter welcher die Lues dem Arzt in der Haus¬ 
praxis die meisten diagnostischen Schwierigkeiten bereitet, 
ist sicherlich die hereditäre und zwar nicht sowohl die recen- 
ten Erscheinungen, welche nur gelegentlich Schwierigkeiten 
bieten könnten, sei es, dass die Geringfügigkeit der Erschei¬ 
nungen Zweifel aufkommen lässt, sei es, dass das Exanthem 
in Gestalt und Aussehen verschiedene Deutung zulässt oder 
dass eine landkartenartige Zeichnung der Zunge, welche, je¬ 
doch nichts mit Lues gemein hat, durch ihre Aehnlichkeit 
mit syphilitischen Plaques im ersten Augenblick frappirt, — 
als vielmehr jenes Stadium der Latenz, wo wir in der Anam¬ 
nese constatiren, dass der Vater des Kindes vor Jahren 
Lues gehabt, in der Ehe mehrfach Aborte gewesen sind, 
dann ausgetragene aber todtgeborene Kinder, oder aber 
lebende Kinder geboren worden sind, die in kurzer Zeit zu 
Grunde gingen. Uns wird nun ein ausgetragenes, vielleicht 
etwas schwächliches Kind präsentirt mit intacter Körper¬ 
oberfläche, intacten Schleimhäuten, die Drüsen und Knochen, 
so weit bestimmbar, normal; — dürfen wir ein solches Kind, 
vorausgesetzt natürlich, dass die eigene Mutter desselben zu 
nähren nicht im Stande ist, einer Amme ohne Weiteres an 
die Brust legen ? Ich glaube, dass dieses nicht geschehen 
darf, ehe man die Amme über die Gefahr verständigt, wel¬ 
cher sie sich aussetzt. Das Kind braucht ja während der 
Säugeperiode keine Erscheinungen zu bekommen, und selbst 
wenn e» solche bekommt, so braucht die Amme nicht noth- 
wendig angesteckt zu werden, da die Ansteckung auf diesem 
Wege relativ selten zu geschehen scheint und sie sogar von 
Günzburg 4 ) gänzlich geleugnet worden ist. Der Com¬ 
missionsbericht von Fournier widerspricht einer solchen 
Auffassung entschieden, und stellt die Commission die Pro¬ 
position, eine jede Amme möge von dem Stelle^büreau nur 
gegen ein ärztliches Attestat, das die Gesundheit der Eltern 
des zu stillenden Kindes bescheinigt, an die neue Stellung ge¬ 
wiesen werden. Damit ist wenigstens angebahnt eine Sicher¬ 
stellung dieser Person, welche ihr eigenes Kind preisgiebt, 
um eines der begüterten Klasse zu erhalten, welche sich der 
genauesten und peinlichsten Untersuchung unterziehen muss, 
während ihr bisher von der anderen Seite auch nicht die ge¬ 
ringste Garantie geboten wurde. 

Im Krankenhause 8 ) habe ich eine Amme gesehen, welche an beiden 
Warzen Ulcera sich zugezogen durch Stillen eines an Ausschlag lei¬ 
denden Kindes. Die Ulcera sahen schmutzig, speckig aus, hatten 
infiltrirten Grund und heilten unter Sublimat, einerweiteren Beobach¬ 
tung entzog sich Pat. leider. 

Eine andere ältere Frau, Mutter einer Reihe von 10 Kindern, hat 
bisher jedes Mal als Amme nur in den besten Häusern gedient, sie 
kam in der Entbindungsanstalt des Krankenhauses mit ihrem 11. 
Kinde nieder, — dasselbe trug die deutlichsten Anzeichen der Lues 
(Exanthem, Plaques, Rhagaden). An der Mutter war nichts nachzu¬ 
weisen. Da mir die Anamnese absolut negativ angegeben wurde, ich 
auch den Mann nicht untersuchen konnte, so ist allerdings der Be¬ 
weis nicht zu erbringen, dass Pat. als Amme die Lues acquirirt, ver¬ 
dächtig bleibt der Fall aber doch, denn es ist zu unwahrscheinlich, 
dass von einer vom Vater in früherer Zeit durchgemachten Lues das 
Kind die Ansteckung erhalten. Die lange Reihe gesunder Kinder 
spricht dagegen; denn wenn auch einerseits Uebertragung nicht ge¬ 
heilter Syphilis ,nach 10, 20 (Henoch) und 30 (Robert J. Lee) 
Jahren beobachtet worden ist, und es andererseits constatirt werden 


3 ) E. v. B e r g m a n n: Ein Mittel zur Einschränkung der Syphi¬ 
lis in Dorpat. 1867. 

*) Oesterreich. Jabrb. f. Pädiatr. Bd, V. 1872, Vierteljahrsschr. 
f. Denn. u. Syphil. 1874. pag. 604. 

5 ) Die grösste Mehrzahl der folgenden Krankengeschichten ent¬ 
stammt einem am allg. Krankenhause während 5 Jahren gesammelten 
Beo bachtungsm aterial. 
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kann, dass iu einer Elife abwechselnd gesunde und luetische Kinder 
geboren werden, so lässt doch eine derartig continuirliche Reihe ge¬ 
sunder Kinder eine frühere Lues des Vaters ausschliesseu. Es bleibt 
also nur die Möglichkeit einer Ansteckung der Frau durch dqn Mann 
mit kürzlich acquirirter Syphilis oder Infection als Amme, erstere 
Möglichkeit wurde von der Frau aufs Stricteste in Abrede gestellt. 

Die Frage der Vererbung der Syphilis hat die mannig¬ 
fachsten theoretischen Streitfragen gezeitigt, es ist behaup¬ 
tet worden, die Syphilisübertragung finde nur durch den 
Vater statt, eine luetische Frau abortire oder concipire 
überhaupt nicht, so lange das syphilitische Gift in ihr nicht 
abgetödtet sei. 

Die Beobachtung hat gelehrt, dass dem nicht so sei. So¬ 
wohl das Sperma wie das Ovulum bringen dem werdenden 
Wesen die Syphilis, mit deren Erscheinungen es dann in die 
Welt tritt, oder von denen es wenige Tage bis Wochen nach 
der Geburt befallen wird. Die gesund gebliebenen Kinder 
luetischer Eltern zeigen nach allgemeiner Annahme eine ge¬ 
wisse Immunität gegen die Lues ihrer Eltern, sie könneu 
von der Mutter gestillt werden, ohne dass sie irgend welche 
Symptome von Lues bekommen, allein auch hier giebt es ge¬ 
nügend Ausnahmen; so berichtet C h a r r i e r 6 ), dass ein sy¬ 
philitisch inficirter Mann seine Frau inficirt und von dersel¬ 
ben mit einem syphilitisch zur Welt kommenden Kinde be¬ 
schenkt wird, seine Maitresse bleibt gesund und gebiert ein 
gesundes Kind, welches 2 Jahre alt vom Vater mit Lues in¬ 
ficirt wird durch eine Erosion, welche derselbe am Munde 
hatte. Auffallend ist die häufig mild, fast könnte man sagen 
symptomlos sich vollziehende Infection der Frauen, welche 
selbst bei hoher Intelligenz und aufmerksamer Beobachtung 
nicht anzugeben im Stande sind, wann sie von ihrem Mann 
inficirt worden. Dass sie inficirt siud, beweist dann irgend 
ein Spätsymptom, das plötzlich auftritt. 

Nicht recht zu erklären ist die Thatsache, dass scheinbar 
völlig gesunde Frauen eine Reihe von Aborten und Gebur¬ 
ten syphilitischer Kinder durchmachen, ohne je ein direct 
luetisches Symptom oder Cachexie aufzuweisen. 

Es scheint endlich Thatsache zu sein, dass die Mutter erst 
durch ihren an väterlicher Lues erkrankten Foetus inficirt 
werden kann. Der Weg der Ansteckung ist da offenbar die 
Placenta, wie umgekehrt durch die Placenta die Frucht in¬ 
ficirt wird, wenn die Mutter nach stattgehabter Conception 
während der Schwangerschaft mit Lues inficirt wird. 

Eine per partum acquirirte Lues des Kindes wird von 
Autoritäten wie Fournier 7 ) und anderen strict geleug¬ 
net, das Kind sei entweder, und zwar ist das das Gewöhn¬ 
liche, bereits inficirt, oder es werde gesund geboren und in¬ 
ficirt sich dann durch das Saugen an der Mutterbrust, Be¬ 
rührtwerden mit den Lippen etc. 

Die Differentialdiagnose zwischen Lues hereditaria und 
L. acquisita ist im späteren Kindesalter sehr schwierig und 
ohne Zuhülfenahme einer sehr genauen Anamnese, welche 
sich auf den Gesundheitszustand der Eltern, der Geschwister, 
eventueller Kindersterblichkeit in der Familie bezieht, nicht 
möglich. Zwar wird man — nach Fournier — mit fast 
absoluter Sicherheit L. hereditaria annehmen können, wo es 
sich um Kinder handelt, welche interstitielle Keratitis, mehr¬ 
fache Knochenauftreibungen, die in massiven und deformi- 
renden Hyperostosen bestehen, eine halbmondförmige Usur 
des freien Randes der beiden mittleren oberen Schneide¬ 
zähne (sog. Hutchinson’sehe Zähne) aufäuweisen haben 
Allein absolut sicher sind diese Zeichen, wie gesagt, nicht* 
es ist denkbar, dass sie bei einer böse verlaufenden LA 
acquisita gleichfalls in einigen Jahren sich entwickeln könn¬ 
ten. Die von Hutchinson als so specifisch angesehe¬ 
nen Veränderungen der Zähne stellt Fournier als ein 
Symptom hin, das mit Lues durchaus nicht in noth wendigem 
Zusammenhang steht, und bildet in seinem o. a. Buch das 
Gebiss eines Schädels ab, der in einem alten Merovingergrabe 
gefunden, exquisit die verschiedensten Arten der Hut¬ 
chinson 'sehen Zahnanomalien zeigt und desshalb zu der 

•) cf. F o n r n i e r : Syphilis und Ehe. 

7 ) Fournier, L. Syphilis böröditaire tardive. Paria. 1886. p. 571* 
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kühnen Behauptung Veranlassung geboten,, dass bereits die 
Meroviüger an hereditärer Lues gelitten. 

Die von F o u r n i&r besonders unterstützte Lehre der 
L. hereditaria tarda nat von anderer Seite (z. B. L a n g) 
Angriffe erfahren, und in der That wäre es schwer zu ver¬ 
stehen, weshalb in einer Reibe von Fällen eine Ausnahme von 
dem gewöhnlichen Verlauf der Syphilis sich vollzieht, indem 
ein Kind geboren wird, welches entweder garkeine Symptome 
oder nur Ernährungsstörungen zeigt (klein, schwächlich ist, 
das bekannte Greisenantlitz hat etc.), dieses Kind sich dann 
▼erhältnissmässig langsam entwickelt, während der Kind¬ 
heit ein sogen. <schwächliches Kind> ist, und dann plötzlich 
in der Pubertätsperiode von schweren und schwersten Syphi¬ 
lissymptomen befallen wird. Es wäre, wie gesagt, schwer 
eine derartige Ausnahme des Ganges der Krankheit zu ver¬ 
stehen, wenn nicht der bereits erwähnte, bei Frauen gar- 
nicht so selten beobachtete, anfänglich symptomlose Verlauf 
der Krankheit ein Paradigma dafür abgeben würde. Einer 
Frau von 50 Jahren habe ich kürzlich durch Th iersch ’sche 
Transplantationen und internen Jodgebrauch 3 tiefe speci- 
fiscb luetische Unterschenkelgeschwüre, welche sie eine Reihe 
von Jahren getragen, binnen vier Wochen zu definitiver Be- 
narbung gebracht. Diese Frau hat in 12-jähriger Ehe 8 
Mal geboren, und zwar: zuerst Abort im 7. Monat, dann 2 
Mal ausgetragene Kinder, aber todt zur Welt gekommen, 
dann Abort im 4. Monat. Die letzten 4 Kinder leben und 
sind gesund. Die Frau ist nie einer specifischen Behandlung 
unterworfen gewesen, bat sich immer sehr wohl gefühlt und 
erst «in letzter Zeit sind Kopfschmerzen und rheumatische 
Schmerzen in den Knochen» aufgetreten. 

Als Lues hereditaria tarda kann folgender Fall angespro¬ 
chen werden: 

13-jähriges Dienstmädchen, welches keine belastenden Angaben 
über ihre Ascendenz machen kann. Von Kind auf ist Pat. immer 
schwächlich gewesen, dann hat sie vor einem Jahr «nach einem Sturz 
von der Treppe» Einsinken der Nase bemerkt, seit einigen Monaten 
endlich sei sie heiser und leide an Athembeschwerden. Pat. ist 
schlecht genährt und entwickelt, hat ein pastöses breites Gesicht, die 
Nase ist eingesunken, hörbares Stenosengeräusch. Der Kehlkopf ist 
gross, auf Druck schmerzhaft, namentlich in der Gegend der verbrei¬ 
terten CartiJ. cricoidea. Allgemein geschwellte harte Drüsen, ganz 
besonders die Submental- und Submaxillardrüsen. Das Gaumensegel 
ist verzogen und mit der hinteren Rachenwand verwachsen. Laryn- 
goskopisch : Subehordal eine Prominenz, .die fast das ganze Larynx- 
Jumen einnimmt und nur zur vorderen Commissur hin einen kleinen 
dreieckigen Spalt lässt. Aus dem Verlauf hebe ich hervor, dass Pat. 
in der Neujabrsnacht tracheotomirt (ex indic. vitali), weil sie erst 
dann auf die Operation einging, ihre Canüle bis zum 6. Februar ge¬ 
tragen hat. Bereits am 1. Januar war der perichoudritische Ab- 
scess in’s Larynxlumen hin aufgebrochen und hatte viel Eiter entleert. 
Seit dem 21. Januar wurde die Canüle obturirt getragen. Am Tage 
der Entlassung (14. März) liess sich noch eine stärkere Prominenz 
der r. Bälfte der Cart. cricoidea laryngoskopisch nachweisen, auf ihr 
eiDe eingezogene Narbe. Pat. hatte während ihres 75-tägigen Auf¬ 
enthalts im Krankenhause 10J Kal. jod., 1-|- Pfd. 01 jecor. aselli ver¬ 
braucht und um 10 Pfd. an Gewicht zugenommen (82—92). 

Ein 2. Fall, der ein 21-jähriges Mädchen — ebenfalls virgo Intacta 
— betrifft, das mit ulcerösen Zerstörungen am Laryux und auf der 
Zunge zur Aufnahme gelangt, schien anfangs ebenfalls auf L. here¬ 
ditaria tarda zurückgeführt werden zu müssen, da der Beginn des 
Leidens annähernd mit der Pubertät zusammenfiel und Infection 
durchaus nicht nacbzuweisen war. Da trat der Vater der Pat. vor 
3 Jahren in’s Krankenhaus wegen eines Eczeins, es liessen sich an 
ihm deutliche Spuren einer überstandenen Syphilis nachweisen, deren 
Beginn er ca. 12 Jahre (?) zurückdatirte. 2 Jahre später wurde die 
Mutter der Patientin aufgenommen mit uleeröser Rhinitis, Perfora¬ 
tion des Septums. Sie gab an, nach der Geburt der Tochter noch einen 
Abort gehabt zu haben, worauf sie nicht mehr schwanger geworden. 
Wann sie iuficirt worden, weiss sie nicht anzugeben. Damit ist es 
erwiesen, dass die Tochter an L. acquisita gelitten. 

Genitalinfectionen der Lues acquisita sind während der 
letzten 5 Jahre im Krankenhause in den verschiedensten 
Altersklassen beobachtet worden. 

Ein 9-jähriger Knabe trat mit einem durch Cohabitation acquirir- 
ten Ulcus des Präputium in die Abtheilung, während ein 13-jähriger 
seine auf demselben Wege erworbene constitutionelle Lues daselbst 
behandelte. Dann folgen sich die verschiedenen Jahrgänge hin bis 
aum 70. Jahr. 

In der weiblichen Abtheilung war die jüngste Kranke eine 13- 
jährige Prostituirte, und die andere Grenze wurde durch eine 60-jäh¬ 


rige stocktaube Braut erreicht, welche von ihrem Bräutigam inficirt 
worden war*). 

In der weiblichen Abtheilung ist die Zahl der ohne nach¬ 
weisbare Sclerose zur Behandlung kommenden Syphiliskran¬ 
ken eine relativ grosse. Wenn wir auch einen Theil dieser 
Fälle dem Umstande zuschreihen wollten, dass die Kranke 
erst mit dem Recidiv in’s Krankenhaus tritt und die Initial¬ 
ei scheinung bereits zu völliger Resorption gelangt sein kann, 
so bleibt doch ein relativ sehr viel grösserer Procentsatz als 
bei den Männern nach, in denen hei der Aufnahme der Sitz 
der Initialerkraukung absolut nicht mehr naebzuweiseu ist. 

In der Männer-Abtheilung ist nur ein Fall beobachtet wor¬ 
den, der mit exquisitem Exanthem, Plaques und allgemei¬ 
ner Lymphadenie zur Behandlung kam, und bei dem absolut 
nichts von einer Sclerose nachzuweisen war 9 ). Pat. gab an, 
wenige Tage nach der Cohabitation ein Ulcus im Sulc. coro- 
narius bemerkt zu haben, welches, mit Jodoform behandelt, 
in kurzer Zeit geheilt sei. Im 3. Mouat darnach sei das 
Exanthem aufgetreten. Durch derartige Fälle, sowie durch 
solche, wo zwei Sclerosen an einem Individuum beobachtet 
werden (derartige Fälle sind im Krankenhause wiederholt 
constatirt worden), endlich durch das Hartwerden von Ge¬ 
schwüren, die vollkommen das typische Bild des Ulcus molle 
darboten, ist es zu erklären, dass der Standpunct der Unici- 
tätslehre des venerischen Contagiums noch Vertreter und 
Anhänger findet, was bei der scharf ausgeprägten Verschie¬ 
denheit des klinischen Verlaufs eines Ulcus molle (Helkose) 
und des Ulcus durum mit seinen unausbleiblichen Folgen 
Jeden sonst Wunder nehmen müsste. (Schluss folgt) 


Physiatrisehe Beiträge. 

Von 

Dr. Max Buch in Willmanstrand, Finnland. 


(Schluss). 

Aus dieser Darstellung gellt mit Evidenz hervor, einmal, 
dass . die russische Badstube zur Zeit N estor’s genau in 
derselben Weise gehandhabt wurde, wie heute und kaum 
irgend welche Modificationen erlitten hat, weiter dass sie 
in Südrussland auch zu Nestors Zeit nicht üblich war. 
Dieses letztere geht einerseits aus der ganzen Darstellung 
hervor, dem Entsetzen, mit der er diese Art des Badens 
beschreibt, vor Allem aber daraus, dass der Chronist den 
Apostel nach Norden hinauf bis Nowgorod wandern lässt, 
ehe er ihn eine sogenannte russische Badstube antreffen 
lässt. Hieraus ergiebt sich nun mit voller Klarheit, dass 
die Kleinrussen die Dampfbadstube im Anfänge dieses 
Jahrtausends ebenso wenig gekannt haben als jetzt. Nun 
bildeten aber alle Russen vor Gründung des normannisch¬ 
russischen Reiches ein Volk mit einer Sprache. Rein- 
hold l ) sagt darüber: «Die Sprache der Ostslaven oder — 
seit der Gründung des normannisch-russischen Staates (862) 
— der Russen, war vor diesem Wendepunct in der Ge¬ 
schichte eine ungetheilte, cl. h. sie kannte keine strenge 
Scheidung etwa in nordrussische oder südrussische Dialecte 
.der Sprachenbau, die Phonetik und die gram¬ 
matischen Formen waren allen russischen Stämmen «ge¬ 
meinsam». Wenn wir nun jetzt Zusammenhalten, dass zur 
Zeit Nestor’s, also am Ende des 11. Jahrhunderts, die 
Südgrenze der Dampfbadstube nahe an die Nordgrenze des 
russischen Gebietes fällt, und dass zu gleicher Zeit wenig¬ 
stens die eine Hälfte der Russen die sogenannte russische 
Badstube garnicht kannte, so dürfte v r ohl klar sein, dass 
dieselbe überhaupt nicht bei den Russen entsprungen sein 
kann. 


8 ) Vor wenig Tagen ist eine 76-jährige Greisin mit Sclerose in der 
Vagina und Allgemeinerscheinungen zur Aufnahme gelaugt. 

•) In diesen Tagen hat sich ein 2. derartiger Fall vorstellig ge¬ 
macht. Exanth. macul. Allgemeine Lymphadenie. Infection im 
Juli a. p. Ulcus in kurzer Zeit verheilt, jetzt kleine weisse Narbe 
ohne jegliche Infiltration. Bisher nicht specifisch behandelt. 

D Av. Reinhold: Geschichte der russischen Literatur. 8. 5. 
Leipzig 1886. Wilb. Friedrich’s Verlag. 
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Wem aber verdankt, sie dann ihre Entstehung V 

Aus jener Stelle des Nestor geht die Andeutung hervor, 
dass die südliche Grenze der Badstube damals noch nörd¬ 
licher verlief als heute. Aus Kalevala, dem Volksepos der 
Finnen, dessen Helden ungefähr in derselben Zeit gelebt 
haben, wo Nestor seine Chronik schrieb, geht hervor, 
dass die alten Finnen, die zu beiden Seiten des finnischen 
Meerbusens und um den Ladogasee herum wohnten, die 
Dampfbadstube allgemein an wandten, ja noch mehr, wie 
schon eingangs beschrieben, ersehen wir aus dem Kalevala, 
wie die Badstube aus der gewöhnlichen Wohnstube der 
alten Finnen hervorgegangen. 

Betrachten wir jetzt noch einmal die gegenwärtige Ver¬ 
breitung der finnisch-russischen Badstube. Dieselbe er¬ 
streckt sich über das ganze gegenwärtige Finnland, die 
russischen Ostseeprovinzen, sowie die grossrussischen Gou¬ 
vernements, d. h. Nord- und Mittelrussland ohne den pol¬ 
nischen Westen und den kleinrussischen Süden. 

Dies sind aber gerade diejenigen Gegenden, welche vor 
dem Eindringen der Küssen von Süden her von den finni¬ 
schen Völkerschaften bewohnt wurden. Die nach Norden 
vordringenden Russen eroberten die finnischen Bezirke, die 
finnischen Völkerschaften blieben zum grossen Theil auf 
ihren früheren Wohnplätzen sitzen und bezahlten den Rus¬ 
sen Tribut. Allmülig, als diese sich immer reichlicher 
unter ihnen ansiedelten, nahmen die eroberten und in der 
Cultur niedriger stehenden finnischen Stämme die Sprache 
der Eroberer an und vermischten sich mit ihnen, ein Pro- 
cess, der noch gegenwärtig seinen Fortgang nimmt. Die 
Mordwinen z. B. sprechen eine Sprache, die mehr russische 
als mordwinische Worte enthält, so dass sie z. B. selber 
nicht ihre überlieferten Gebetformeln verstehen, die sie bei 
ihren noch grösstentheils üblichen heidnischen Opferungen 
murmeln. Bald werden auch sie vollständige Russen sein, 
nur ihre heidnischen Gebräuche behalten sie, die dann den 
Namen Aberglauben annehmen. Die U eher einstim inung 
der grossrussischen abergläubischen Gebräuche mit den 
religiösen Anschauungen der heidnischen finnischen Völker 
ist ganz in die Augen fällend 2 ]. Auch die Trachten sind 
in vereinzelten inselförmigen Bezirken bei sonst in jeder 
Beziehung rein russischer Bevölkerung erhalten geblieben. 
Auch die Slo venen Nestor's hatten sich bereits die Bad¬ 
stube von den mit ihnen wohnenden finnischen Stämmen 
angeeignet. Gerade im Nowgorod'schen Gouvernement 
giebt es noch heute kleine Bezirke, einige Dörfer umfassend, 
wo nur die Trachten noch andeuten, dass die Bevölkerung 
von finnischen Stämmen herstammt, so z. B. in der Nähe 
von Staraja Russa. Viele dieser finnischen Stämme sind 
so aufgesogen und spurlos verschwunden, dass Nichts ge¬ 
blieben als der Name: doch nein, ein wertlivolles Geschenk 
haben sie den Russen hinterlassen, die finnische Badstube. 
Die Finnen y natürlich im %v eiteren Sinne , sind die Erfinder 
der finnisch-russischen Badstube und die Russen haben 
dieselbe durch Vermischung mit den finnischen Stämmen 
von diesen überkommen. 

Dieser Schluss geht aus unserer Untersuchung mit zwin¬ 
gender Nothwendigkeit hervor und nur diese Annahme er¬ 
klärt Alles ungezwungen und leicht. So wird die geogra¬ 
phische Verbreitung der Badstube verständlich, die vor 
nahezu einem Jahrtausend dieselbe war wie heute; es wird 
uns verständlich, wie die Badstube auf so ausgedehntem 
Gebiet so vollständig gleich gehandhabt werden kann, sie 
ist eben an den Orten geboren, wo sie heute besteht und 
hat daher keinerlei Umwandlungen zu erleiden gebraucht. 
Wer weiss, wie zähe ein Volk am Alten hängt, wird sich 
auch nicht verwundern, dass der allerprimitivste Ofen, ein 
Haufen erhitzter Steine, noch heute auch in der feinsten 
städtischen Badstube steht. Uebrigens mag, nebenbei be¬ 
merkt, der erhitzte Steinhaufen, wo man keine Dampfma- 

3 ) Vergl. auch meine Arbeit: Die Wotiäken. Stuttgart 1882. 
S. 179 imd 180. 


schine zur Verfügung hat, ein zweckmässiges Mittel zur 
raschen Dampferzeugung sein. 

Die sprachwissenschaftlichen B^enken, die unseren 
Schlusssätzen scheinbar entgegentreten, ist mir, wie ich 
glaube, gelungen vollständig zu entkräften und im Gegen- 
theil zu Stützen meiner Anschauung zu verwandeln, wie in 
der schwedischen Ausgabe dieser Arbeit (Finska läkare- 
sälskapets handlingar 1889) näher ausgeführt wird. 


Referate. 

Congress zur Erforschung der Tuberculose. (Paris 25.—31. 
Juli 1888). 

Präsidenten: Chauveau, Villemin, Verneuil. 

In AS X der Therap. Monatsh. ist das Resumö der Verhandlungen 
dieses Congresses mitgetheilt, aus welchem hier ein Auszug folgt: 

Die Tuberculose (fr der Todesfälle in Paris wird durch sie bedingt) 
beruht auf der Entwickelung abnormer, krankhafter Zellen, veran¬ 
lasst durch einen speciellen Mikroorganismus, den Koch ’schen Ba¬ 
cillus. 

Der Tuberkel breitet sich in den Knochen, serösen Häuten (Me¬ 
ningen und Peritoneum), Lymphdrüsen, Eingeweidewänden, vor¬ 
nehmlich aber in Lungen, Milz und Leber aus. 

Die Tuberculose ist unter gewissen Bedingungen contagiös und 
in einem beträchtlichen Verhältnisse erblich. 

Der Bacillus der Tuberkel, Follikel und Granulationen kann, nach 
Isolirung, Cultivirung und Ueberimpfung Tuberculose in einem ge¬ 
sunden Organismus erzeugen. Werden verschiedene Thierspecies 
mit kranken Individuen entnommener tuberculöser Masse geimpft, 
so können verschiedene Folgezustände, bald schnell tödtliche Intoxi- 
cation, bald langsame, bald vorübergehende Tuberkulisirung beob¬ 
achtet werden. 

Eine Läsion des Epithels ist durchaus nicht nothwendig zur Er¬ 
klärung des Eindringens des Bacillus in die Schleimhaut des Diges- 
tionstractus, ein blosser Contact der Tuberkelbacillen mit der un¬ 
versehrten Schleimhaut genügt zur Infection. 

Der Bacillus besteht nur kurze Zeit im Blute und nur selten in 
den Muskeln, aber er hält sich in der Milch tuberculöser Tliiere. in 
welcher er nur durch Aufkochen zerstört wird. 

Die Hygiene fordert, dass der Genuss des Fleisches und besonders 
der Eingeweide kranker Thiere verboten werde und dass nur abge¬ 
kochte Milch zu trinken sei. Tuberculose müssen isolirt werden, 
eine Eheschliessung zwischen tuberculösen Individuen ist durchaus 
zu verhindern. 

Die Behandlung der tuberculösen Phthise besteht: 1) in dem Auf¬ 
enthalt in freier Luft unter rationellen Bedingungen, 2) im Ge¬ 
brauche antiseptischer Mittel, 3) Inhalationen von Eucalyptol, Car- 
bolsäure, Terpentinöl. Jodoform , Fluorwasserstoffsäure u. a. Der 
innerliche Gebrauch von phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk 
wird gleichfalls gerühmt. 

In der Schlusssitzung brachte der Präsident folgende Vorschläge 
zur Abstimmung, die einstimmig angenommen wurden: 

1 ) Zu den Befugnissen der Sanitätsbehörden sollen auch auf die 
ansteckenden Krankheiten der Hausthiere bezügliche Fragen ge¬ 
hören. diejenigen Krankheiten mit einbegriffen, welche gegenwärtig 
auf den Menschen als nicht übertragbar erscheinen. 

2) Mit allen zu Gebote stehenden Mitteln soll an dem Princip der 
Beschlagnahme und Vernichtung des von tuberculösen Thicren stam¬ 
menden Fleisches festgehalten werden, gleichviel, ob die specifischen 
Läsionen leichterer oder schwererer Art seien. (Die Betroffenen 
seien schadlos zu halten). 

3 ) Es müssen populäre Instructionen veröffentlicht und massen¬ 
haft in den Städten und auf dem Lande verbreitet werden. In den¬ 
selben sind die Mittel anzugeben, durch welche man sich am besten 
vor der Gefahr einer tuberculösen Infection durch die Nahrung, be¬ 
sonders durch die Milch schützen und die virulenten Keime in dem 
Aus würfe, in der Wäsche und in den Betten zerstören kann. 

4) Die Anstalten, welche zur industriellen Production der Milch 
bestimmt sind, müssen ganz besonders überwacht werden, damit 
nicht Milch von kranken Kühen zur Verwendung komme. 

Der nächste Congress tritt in zwei Jahren zusammen • zum Präsi¬ 
denten wurde Villemin ge wähl t.. H z. 

J. Boas (Berlin): Untersuchungen über das Labferment 
und Labzymogen im gesunden und kranken Magen. 
(Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XIV, Heft 3). 

Neben Alex. Schmidt und Kap ei ler bat B am mar st en bei 
Thieren den Nachweis erbracht, dass die Milchgerinnung unter dem 
Einflüsse der Magenmucosa völlig unabhängig von der Reaction der 
Milch erfolge. Anschliessend an die Versuche des letzten Forschers 
hat Verf. die ersten eingehenden Untersuchungen über das Vorkom¬ 
men und Verhalten des Labferments im menschlichen Magen unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen angestellt. 

Verf. fand, dass die Lababscheidung im normalen menschlichen 
Magen in typischer Weise unabhängig von der Qualität der Nahrung 
von Statten geht, auch vom nüchternen Magen wird es mitunter ab¬ 
gesondert. Es besteht eine Synchronicität der Pepsin- Lab- und Saiz- 
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säureabscheidung. Dem Labferment kommen specifischeEigenschaf¬ 
ten zu, vor Allem sein Verhalten gegen Alkalien, welche seine Wir¬ 
kung schon bei geringem Ueberfluss zerstören, ferner gegen Tempe¬ 
ratur. Differente Temperaturen (ungefähr unter -}- 20° C. und über 
55° C.) verhindern für gewöhnlich die Labwirkung, doch kann bei 
hohem Säuregrade das Labferment einen Wärmegrad bis zu 70° C. 
noch ungeschädigt ertragen, während bei niederen Säuregraden die 
Labwirkung schon bei einer Temperatur von 60° C. erlischt. Bei 
Temperaturen unter 20° C. kann die Labwirkung erhalten bleiben, 
wenn man der Milch Kalk (1—2 % Chlorcalcium) zusetzt, wie bereits 
Hamm arsten dargethan hat. Weder Mundspeichel noch neutrale 
Fette (Olivenöl bis zu 40 %) vermindern die Labwirkung; Magensaft 
verstärkt, sie sogar etwas durch die milchgerinnenden Eigenschaften 
des Pepsin; Mundspeichel, Magenschleim bis zur Alkalescenz zuge¬ 
setzt heben die Labgeriunung auf. Galle verzögert schon bei 1 % 
Gehalt des choleinsauren Natrons, verhindert bei 2% die Labwirkung. 

Neben dem Labferment konnte Verf. noch das Labzymogen nach- 
weisen, welches vom Beginn bis zum Ende der Verdauung vorkommt. 
Das Labzymogen verhält sich zum Labferment wie das Propepsin 
(Sch iff)resp.diepepsinogeneSubstanz(Ebstein und Grützner) 
zum Pepsin. Es hat sich bei den Untersuchungen ergeben, dass das 
Labferment nicht als das eigentliche Secret der Drüsenschicht an¬ 
zusehen ist, welches erst unter dem Einfluss der Bildung freier Säure 
sich in Labferment umwandelt und diesem gegenüber durch eine er¬ 
höhte Temperaturresistenz charakterisirt ist. 

Nach den Untersuchungen des Verf. ist eine Ausscheidung des 
Labfermentes durch den Harn, wie sie Holovtschiner und 
Hoffmanu beobachteten durchaus inconstant und irregulär. 

Was die diagnostische und pathognostische Verwerthbarkeit des 
Labfermentes im kranken Magen anlangt, so unterscheidet Verf. 3 
Zustände: 

1) Uebermässige Secretion von Labferment, welche die Hypersecre- 
tion von HCl begleitet. 

2) Verminderte Labfermentbildung', welche eine Theilerscheinung 
der chemischen Insufficienz des Magens ist, kommt beim chronisch- 
mucösen Catarrh vor. 

3) Fehlende Labfermentbildung wird in den Fällen beobachtet, in 
welchen freie Salzsäure im Mageninhalt fehlt, was für den cbronisch- 
mucösen Magencatarrh, die Atrophie der Magenschleimhaut (bei 
Vorhandensein des Proenzyms) und das Magencarcinom pathoguo- 
monisch ist. 

In prognostischer Beziehung hält Verf. den absoluten und constan- 
ten Schwund des Labfermentes für einen irreparablen Zustand, 
während er in Fällen mit abgeschwächter Salzsäure- und Labferment- 
production mit einer Kochsalz-Salzsäuretherapie durchgängig gün¬ 
stige Resultate sowohl subjectiv als auch hinsichtlich der Verbesse¬ 
rung der Drüsenfunctionen zu verzeichnen hat. 

J. Taube (Moskau). 

Büeheranzeigen und Besprechungen. 
Prof. Th. v. Jürgensen: Croupöse Pneumonie, cat. 
Pneumonie, hypostat. Vorgänge in den Lungen, 
interstit. Pneumonie (Cirrhose und Pneumonie). Hand¬ 
buch der Spec, Pathologie und Therapie, hetausgegeben von 
Dr. H. v. Ziemssen. V. Band. I. Theil. Dritte umgearbei¬ 
tete Auflage. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1887. 250 S. 

Von den 3 Abschnitten, in welche der Stoff gegliedert ist, gebührt 
dem ersten, der Darstellung der croupösen Pneumonie, die Palme. 
Es ist erklärlich, weil es sich um ein viel schärfer zu zeichnendes 
Bild handelt, das leichter seine charakteristischen, typischen Züge 
behält, und weil um dieser prägnanteren Erscheinungsform willen 
schon viele Beobachter an der Feststellung des Bildes gearbeitet 
naben. Unter ihnen nimmt Jürgenson bekanntlich selbst einen 
hervorragenden Platz eiu, und wenn er jetzt unter völliger Beherr¬ 
schung des Stoffes, klar und ohne die geringste Weitschweifigkeit 
eine erschöpfende Darstellung des Krankheitsbildes giebt, wie es uns 
heute bekannt ist, so verdient diese Leistung uneingeschränkte Be¬ 
wunderung. — Das Virus, welches die croupöse Pneumonie erzeugt, ist 
kein einheitliches; mehrere Arten von Spaltpilzen können die Krankheit 
hervorbringen ; der specifische Parasit siedelt sich zuerst in der Lunge 
an, kann aber jedqu Augenblick in grösserer oder geringerer Menge 
in den Kreislauf eintreten, und hierdurch secundär Erkrankungen 
anderer Organe oder schwere Allgemeininfectiou erzeugen. Abor- 
tivformen .Erkrankungen, die einen Tag oder etwas länger dauern, 
sind nach Jürgensen ’s Erfahrungen keine Seltenheit. — Das Fic¬ 
ker ist nicht von der örtlichen Erkrankung abhängig, sondern von 
der Allgemeininfection. — Die Spit zen-Pneumonie hat nicht die 
Tendenz zögernder Lösung. — Constant und von grosser Bedeutung 
ist die Störung in dem Verhältniss der Pulsfrequenz zur Respirations¬ 
frequenz. Bei Gesunden ist das Verhältniss = 4,5 :1. und kann bei 
der Pneumonie hiuuntergehen auf 1,7:1. — Die Pneumoniker ster¬ 
ben an Insufficienz des Herzens , und darauf muss die Therapie Be¬ 
dacht nehmen, hier lautet der Satz: sine pulso nulla therapia, wie 
beim Typhus, sine thevmometro nulla therapia. — Das Fieber wird 
durch j Beider bekämpft, allenfalls auch durch Chinin ; die Bäder kön¬ 
nen noch angewandt werden, wenn schon Collaps droht, nur muss un¬ 
mittelbar vorher ein starkes Reizmittel gegeben werden. — Nur im 
grössten Nothfall bei drohendem Collaps und Lungenödem ist eine 
Venaesection gestattet, nur, um Zeit zu gewinnen; danach treten 
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die Reizmittel wieder in ihr volles Recht. — Kalte Abreibungen als 
Ersatzmittel für Bäder, wo das Herz zu wenig widerstandsfähig er¬ 
scheint, werden nicht erwähnt, auch nicht der mechanische Effect des 
Bades, der Seitendruck des verdrängten Wassers auf die Körperober- 
näche, der letzten Endes doch vom Herzen zu tragen ist. 

Die beiden anderen Abschnitte in gleicher Weise zu referiren, dass 
wir Hauptpuncte herausheben, daran mangelt es an Raum sie reihen 
sich dem ersten Abschnitt würdig an. Wir begrüssen'in diesem 
1 heile des Ziemssen’schen Handbuchs eine nach Form und Inhalt 
vortreffliche Arbeit. MaxSchmidt. 


III. Cong-ress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

(Vom 3.—10. Januar 1889). 

Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung am 5. Januar. 

(Schluss). 

Es folgte sodann eine ziemlich lange Discussion anlässlich der ge¬ 
haltenen Vorträge. ~ J 

Privatdoeent J. N. G r am matikati giebt zu, dass die Massage 
unzweifelhaft einen günstigen Einfluss auf die allgemeine Ernäh¬ 
rung ausübt durch Anregung des Appetits und der Verdauung über¬ 
haupt und durch Stärkung des Nervensystems; auch ist dieselbe 
vollkommen indicirt bei örtlichen subacuten oder chronischen ent¬ 
zündlichen Processen. Was aber die Anwendung der Massage bei 
stationärer Retrofiexio oder Uterusprolaps anbe’trifft, so versprechen 
weder theoretische Betrachtungen, noch praktische Erfahrungen 
einen Erfolg von derselben. * 

Privatdoeent A. N.Solowjew: Die Massage wird in den Fällen 
angewandt, in welchen auch die Elektricität indicirt ist. Warum 
aber, die Massage den Vorzug vor anderen Behandlungsmethoden 
verdient, ist ihm unbegreiflich. Auch findet er einige Widersprüche 
in den Ansichten der Vortragenden: einerseits wird die Massage als 
Heilmittel bei Uterusblutungen empfohlen, andererseits soll die 
Kreuzbeinklopfung solche hervorbringen. Einerseits wird nur die 
stationäre Behandlung mittelst Massage empfohlen, andererseits wird 
auch die ambulatorische zugelassen. Die Elektricität hat ähnliche 
Erfolge aufzuweisen, wie die Massage. 

Aerztin K a s c h e w a r o w a - R u d n e w a: Da die Massage un¬ 
zweifelhaft auf das Nervensystem in geschlechtlicher Beziehung auf¬ 
regend wirken kann, besonders wenn sie von Männern ausgeführt 
wird, so werden kaum viele Frauen sieh der Massagebehandlung 
unterwerfen wollen, wodurch das weitere Studium der gynäkologi¬ 
schen Massage bedeutend aufgeh alten werden wird. Die gynäkolo¬ 
gische Massage müsse daher nur von Frauen geübt werden. 

Aerztin Nik o 1 sk a j a betont die günstige Wirkung der Massage 
bei entzündlichen Exsudaten. Bei Uterusprolaps (7 Beobachtungen) 
sind die Resultate der Massagebehandlung lange nicht so günstig. 

Im Gegensatz zu Th. Brandt verwirft sie die Massage während 
der Menses. 

Aerztin Schewelewa: ln einigen Fällen ist die Massage durch 
keine andere Behandlungsweise zu ersetzen. Es giebt Kranke mit 
Exsudaten. w r o kein anderes die Resorption beförderndes Mittel, 
ausser der Massage, angewandt werden kann. Auf das Nervensys¬ 
tem wirkt die Massage unzweifelhaft günstig. 

L. M. Schorstein betont die günstige Wirkung von Heiss¬ 
wasserirrigationen bei entzündlichen Exsudaten. 

A. P. Katsch enowski weist auf den günstigen Einfluss der 
Massage bei Gebärmutterblutungen in Folge von Atonie des Uterus 
hin, ohne die schädlichen Nebenwirkungen des Secale aufs Herz und 
das ganze Gefässsystem. 

Privatdoeent D. 0. Ott: Die Massage und die Gymnastik in der 
Gynäkologie müssen ihre scharf begrenzten l'ndicationen haben: sie 
werden die anderen Behandlungsmethoden nicht verdrängen. Was 
den schädlichen Einfluss der Massage auf das Nervensystem anbe¬ 
trifft, so ist ihm w r eder aus der Literatur, noch aus seinen eigenen 
Beobachtungen ein ähnlicher Fall erinnerlich. Es ist daher inter¬ 
essant zu erfahren, ob die Kranke der Kiew’sclien gynäkologischen 
Gesellschaft nicht vielleicht besonders prädisponirt zu einer psychi¬ 
schen Erkrankung gewesen sei. 

Prof. G. E. B ein: Die Kranke, von der die Rede ist, ist eiue alte 
Bäuerin, bei der kaum eine Hyperästhesie der Genitalorgane oder 
eine besondere Anlage zu psychischer Erkrankung vorauszusetzen 
wäre. Wahrscheinlich war hier doch die Massage die Ursache der 
Psychose. 

Halberstamm macht darauf aufmerksam, dass die Massage, 
je nach der Art ihrer Anwendung, bald eine Ueberfüllung der Geni¬ 
talien mit Blut, bald das Entgegengesetzte bedingt. Als Grundlage 
der Brandt’schen Methode muss nur das <Lifting» angesehen 
werden; die anderen Manipulationen waren schon vor Brandt be¬ 
kannt. 

S e m j a n n i k o w : Die Massage übt keinen aufregenden Einfluss 
auf das Nervensystem aus, im Gegentheil sie beruhigt dasselbe. In¬ 
telligente Kranke erklärten ihm häufig, dass sie keine geschlecht¬ 
liche Aufregung während der Massage empfinden. 

Prof. A. J. Lebedew meint, dass hei Beurthcilung der durch 
Massage (z. B. bei Uterusvorfall) erzielten Resultate die Einwirkung 
derselben auf die Bauchdecken und den Darmtractus und die von den 
Kranken beobachtete Bettruhe zu berücksichtigen sind. 
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Aerztin Prokofjewa hat keinen schädlichen Einfluss der Mas- 
«agebehandlung constatiren können. 

Prof. W. W. Podwyssotzki (Kiew) will die Frage von der gy¬ 
näkologischen Massage experimentell an Thieren entschieden wissen. 
Nach experimenteller Hervorrufung verschiedener entzündlicher Zu¬ 
stände an Thieren müsse man den Einfluss der Massage auf dieselben 
studiren. 

W. W. Ssutugin resumirt die Discussion in folgenden Schluss¬ 
folgerungen: , . t ^ , ,, 

1 ) Die Massage ist unstreitig eine sehr wirksame Behandlungs¬ 
methode in der Gynäkologie. 2) Pie Indicaticnen und Contraindi- 
cationen derselben sind nur kurz angedeutet, aber noch nicht genau 
studirt. 3) Die Massage wirkt eher beruhigend auf das Nervensys¬ 
tem, als excitirend. Nur in Fällen von Hyperästhesie der Genita¬ 
lien wirkt die Massage aufregend. 4) Die experimentelle Entschei¬ 
dung der auf die Massage bezüglichen Fragen ist sehr wünschens- 
werth. 5) Geschlechtliche Regungen, bedingt durch die Geschlechts¬ 
differenz des Arztes und der Kranken, kommen nur in seltenen Fällen 
zur Geltung. 6) Die Elektricität regt das Nervensystem mehr auf, 
als die Massage, welche im Gegentheil beruhigend wirkt. 

W. W. S s u t u g i n sprach über die Gesetzespuncte bezüglich der 
Vornahme des Kaiserschnittes an der Leiche. Nach einem kurzen 
Hinweise auf die bezügliche Gesetzgebung bei uns und in den west¬ 
europäischen Staaten betont der Redner, dass nach der Statistik 
von Pu ec h bei 453 derartigen Operationen nur 43 lebende Kinder 
erhalten wurden, d. h. 9,4%. Tn Folge dessen hat er die feste Ueber- 
zeugung, dass die Vornahme des Kaiserschnittes an der Leiche nur 
in den Fällen geboten sein müsste, in welchen das Leben der Frucht 
entweder unzweifelhaft constatirt ist, oder wenigstens mit Wahr¬ 
scheinlichkeit vorausgesetzt werden kann. Beim Nichtvorhanden¬ 
sein dieser Bedingungen hält er die Operation für contraindicirt und 
macht daher den Vorschlag, die Regierung seitens des Aerztecon- 
gresses zu bitten, die Indicationen zur Vornahme des Kaiserschnittes 
an der Leiche gesetzlich genauer zu fonnuliren, um die Aerzte in 
den Fällen vor Anschuldigung zu schützen, in denen nach der jetzi¬ 
gen Gesetzgebung der Kaiserschnitt gemacht werden müsste, und 
zwar meist gegen den Willen der nächsten Anverwandten und ohne 
die geringste Hoffnung ein lebendes Kind zu erhalten. Der Vor¬ 
schlag des Redners fand allgemeine Billigung. 

F. L. Neugebauer (Sohn) machte einige Mittheilungen zur 
Lehre von dem engen Becken, besonders bezüglich des spondylolisthe- 
tischen und durch Exostosen verengten Beckens. Es folgt das Au¬ 
toreferat des Redners: 

I. Vortrag. Beitrag zur Lehre vom spondylolisthetischen und 
vom atypisch verengten Becken , speciell dem Exostosenbecken 
(Akanthopelvis). 

Spondylolisthetische Becken, die einst für so überaus selten galten 
(Sehr oede r 1877 : 8 sichere Fälle), sind heute numerisch zahl¬ 
reich. N. sammelte 1881 26 Beobachtungen, 1887 verfügte die Ca- 
suistik über 67 Fälle, heute über 86 zum Theil klinische, zum Theil 
anatomische Beobachtungen. 

Aetiologie heute ziemlich k’ar: Spondylolisthesis besteht in einer 
stets im extrauterinen Leben, ohne jede Coneurrenz von Rhachitis, 
Osteomalacie, primäre Knochenleiden, Caries u. s. w., durch an¬ 
dauernde zu grosse Rumpf bei astung (Schwangerschaft) erworbene 
statische Druckdeformation der Lumbosacralpartie der Wirbelsäule, 
die eine Dislocation im anatomischen Sinne vortäuscht, wesentlich 
aber vielmehr eine Deformation als Dislocation ist, wenngleich Dis¬ 
location mit zur Sache gehört. Das Wesen der Anomalie besteht in 
einer ganz typischen Druckdeformation des V. Lendenwirbels (des 
IV. oder VI.). Der Körper mit der Vorderhälfte des Bogens ist nach 
vorn und unten dislocirt, die hintere Bogenhälfte am normalen 
Platze geblieben. Gelenkcontact der lumbospinalen Gelenkfortsätze 
stets normal erhalten. Jede Anomalie hier: Luxation aus Lambl’s 
Parallelstellung der Gelenkfortsätze leugnet N., höchstens secundäre 
Synostose. Die Interarticularportion des V. Lendenwirbelbogens ist 
entsprechend dem Grade der Spondylolisthesis in die Länge ausge¬ 
zogen und proportional dem scheinbaren Herabtreten des in die 
Beckenebene hineingleitenden V. Lendenwirbelkörpers gebogen, 
plattgedrückt, in extremo gebrochen. Die Frage der Aetiologie ba- 
sirt in der Erklärung der Elongation der Interarticularportion. Drei 
Möglichkeiten heute angenommen, die zur Elongation prädispo- 
niren: Mangel des knöchernen Zusammenhanges zwischen vorderer 
und hinterer Wirbelbogenhälfte 1) in Folge von Defect der föta¬ 
len knöchernen Verschmelzung zwischen hinterem und vorderem 
Knochenkem des Wirbelbogens (natürlich ein- oder beiderseits), 
2) in Folge von Fractur an dieser Stelle (hypothetisch), 3) in Folge 
von Druckusur bei andauernder Ueberbelastung (Arbutheot Lane). 

Für alle Fälle, wo eine Solutio continuitatis des Wirbelbogens, sei 
es congenital, sei es extrauterin durch Fractur oder Druckschwund 
vorhanden ist, ist die Aetiologie der Olisthesis heute klar. Anders 
aber für die Fälle, wo die Interarticularportion elongirt ist, aber 
keine Discontinuität da ist. Die Ursache der Elongation des intac- 
ten Bogens zu finden, gilt heute als letztes Ziel. Lambl hält 
neuerdings wieder an seiner Hydrorrhachistheorie fest, deren Be¬ 
rechtigung N. mit aller Entschiedenheit leugnet. 

La ne sieht die Ursache ganz einfach in einer plastischen Druck¬ 
deformation, analog dem Genu valgum. Plattiuss etc. N. hat 1880 


diesen Gedanken als Hypothese ausgesprochen, ohne damals anato¬ 
misches Beweismaterial liefern zu können. L an e glaubt letztere» 
geliefert zu haben. Wenn L an e Recht hat, so ist die letzte Frage 
endlich gelöst und der Schleier, der meist die Aetiologie dieser «räth- 
selhaften> Anomalie deckte, ganz gelüftet. Vieles spricht für Lane. 
Wenn er Recht hat, so wird sich heraussteilen, dass Spondylolisthesis 
in mehr oder weniger hohem Grade eine sehr häufige Anomalie ist» 
N. hat bis jetzt schon über 230 Fälle von ein- oder doppelseitiger 
Lysis im V. Lendenwirbelbogen gesammelt und fast in jedem Mu¬ 
seum solche gefunden, so jüngst im ehern. Gruber’schen anatomi¬ 
schen Museum in St. Petersburg 10 Stück, bei Czausso w in War¬ 
schau 13. N. selbst beschreibt eine ganze Reihe. Das so rasche An¬ 
wachsen der Casuistik der Olisthesis von 1877 bis 1887, also in 10 
Jahren, von 8 Fällen auf 67 und seit 1887 bis 1888 auf 86 Fälle ist 
die beste Antwort bezüglich der theoretisch von N. behaupteten 
Häufigkeit. Die anatomische und klinische Seite der Anomalie ist 
von N. ausführlich monographisch bearbeitet (siehe die Dissertation 
im Archiv für Gynäkologie 1882—1883). N. demonstrirt seine An¬ 
schauungen an einer ganzen Reihe anatomischer eigener und ge¬ 
liehener Präparate vnd einer reichen Sammlung von Photographien 
und Zeichnungen, die jetzt in der hygienischen Ausstellung de» 
Congresses ausgestellt sind. N. zeigt eine Serie von Gefrierschnitten 
durch ein spondylolisthetisches Becken, das ihm 1888 von Prof. 
Hosse in Breslau zur Untersuchung geliehen worden ist (in Spiri¬ 
tus). Das erste Präparat, wo die Weichtheile, speciell Rückenmark, 
Nerven erhalten sind, ist doppelt interessant. Es ist das Becken 
einer 28-jähr. I-para, die 6 Wochen post partum praematir-um spon- 
taneum in Breslau durch Hunger und Frost um’s L~ben gekommen 
ist. Die Anomalie wurde bei der gerichtlichen Section entdeckt. N. 
zeigt ferner ein von ihm in Lemberg 1888 entdeck «es neues sporidyl- 
olisthetisches Exostosenbecken einer Frau, endlich in einem Nach¬ 
trage ein von ihm am 7. Jan. 1889 in dem Museum des Prof. Sla- 
wjanski entdecktes spondylolisthetisches Becken, Geschenk de» 
Prof. S amokwassow aus den kaukas. Ausgrabungen desselben, 
angeblich aus dem 16* Jahrhundert stammend. Sodann referlrt N. 
kurz seine neuesten klinischen Beobachtungen. Das Material zu 
diesem Vortrage ist zum Theil schon veröffentlicht im Archiv für 
Gynäkologie, zum Theil wird es dort veröffentlicht werden. 

II. Vortrag. Beitrag zur Lehre von atypisch verengten Becken. 
N. will unter diesem Namen alle die Verengerungen zusamiuen- 
fassen, die nicht bedingt sind in dyskrasisehen Knochenleiden und 
einfacher plastischer Deformation, sowie Defecten fötaler Anlage. 
Speciell spricht N. heute über Exostosenbecken und demonstrirt ein» 
Reihe von Fällen (in einem Nachtrage zwei sehr interessante Ex¬ 
ostosenbecken aus dem Museum von Prof. Slawjanski, in dem 
einen Falle Fistula vesico-vaginalis et rectovaginalis). Aetiologie 
des Exosstosenbeekens, Varianten, klinische Bedeutung, pathologi¬ 
sche Anatomie. Sodann zeigt N. die Zeichnung eines Unicum von 
Exostosenbecken, das er zufällig 1887 bei Nekropsie einer 50-jähri¬ 
gen Phthisica ?para in Warschau entdeckte. Synechia eervico-utero- 
sacro-promontorialis mit Exostosenstachel am Promontorium. All¬ 
gemein verengtes Becken. Conj. vera 9,5 resp. 8 Ctm. Ganz unge¬ 
wöhnliche Elevation des Uterus und ganz spitzwinklige stationäre 
Anteflexion. Der Douglas 'sehe Raum durch eine Peritonealdu- 
plicatur sammt einem uteropromontorialen fibrösen Verbindungs¬ 
strange in zwei Taschen getheilt. N. deutet die Sache so : Sub partu 
perforirende Usur der hinteren Cervicalwand, Peritonitis adhäsiva,. 
entzündliche reparative Verklebung des Uterus mit dem Periost am 
Promontorium (analog dem Franque’schen Falle von Ruptur); 
nach Maassgabe der fortschreitenden puerperalen Involution, der 
zurückkehrenden Anteversion, nachdem die Puerpera das Bett ver¬ 
lassen, entsteht durch Eingeweidedruck nach unten die Ausziehung 
der Verklebung zu einem fibrösen Strange und die Exostose durch 
Zug, endlich die Anteflexio bei gleichzeitiger Elevatio. Somit die 
Exostose (1 Ctm. langer, spitzer Stachel) nicht Ursache, sondern 
Folge der Cervixusur. Unicum ? N. bespricht dann die beiden ein¬ 
zigen ähnlichen Beobachtungen Hofmeier’s und Fischers 
sammt Abbildung und deutet hin auf die theoretisch vorauszuse- 
hende Nothwendigkeit der Coiucidenz von Weichtheil- und Knochen¬ 
läsion intra partum bei engem Becken an der vorderen und hinteren 
Wand. Warum Läsionen der hinteren Wand des Genitaltractus so 
äberaus selten zu denen der vorderen ? Nicht weil sie fehlen, son¬ 
dern weil sie einfach übersehen werden bei mangelnden klinisch ver- 
rätherischen Symptomen. Sofortige reparative adhäsive Peritonitis 
heilt die Läsion oft spurlos. N. hat seit mehreren Jahren in dem 
reichen Blasenfistelmaterial seines Vaters und dem eigenen nach 
dieser Coincidenz von Blasenscheiden-, Blasenuterusfisteln etc. mit 
Läsionen der hinteren Scheiden- und Uteruswand gefahndet und 
sehr oft Narben, Einrisse, Taschenbildung, Adhäsionen, secundäre 
Lageveränderung des Uterus constatirt. N. will ganz besonders auf 
diesen Vielen neuen Gesichtspunct hinweisen und vertritt vollkom¬ 
men die Ansichten Schroeder’s und Hofmeier’s in dieser 
Frage. Das oben erwähnte Exostosenbecken Slawjanski’s ist 
der sprechende Beweis für die Richtigkeit dieser theoretisehen 
Deduction, die am klinischen Material bei nur einiger Aufmerksam¬ 
keit leicht zu erhärten ist. Dieser Vortrag wird in extenso in Bälde 
veröffentlicht werden. 
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Vermischtes. 

*— Der jüngst erst als Nachfolger Prof. Rosenberg’s auf dem 
Lehrstuhl der Anatomie, Embryologie und Histologie au dieDorpater 
Universität berufene Dr. med. und phil. J o h a n n e s B r o c k ist am 
8./20. Februar gestorben noch bevor er seine Tbätigkeit bat auf- 
nebmen können. Er ist in Göttingen nach kurzem Krankenlager 
einer Lungenentzündung erlegen. 

— Nach dem soeben erschienenen Per sonaVoer zeichniss der Uni¬ 
versität Dorpat für das I. Semester 1889 hat die Zahl der Studi¬ 
renden in Dorpat auch in diesem Semester einen Zuwachs erfahren. 
Sie beträgt jetzt 1759, überragt somit die Zahl der Studirenden am 1. 
September vorigen Jahres um 16. Am bedeutendsten gestiegen ist 
wiederum die Zahl der Medicin Studirenden, nämlich um 31. Mit 
ihren 817 Jüngern bleibt sie zur Zeit nur wenig hinter der Gesammt- 
zahl aller Stndirenden (853) vor zwölf Jahren zurück, wo es nur 293 
Medicin Studkende gab. Nächst der Medicin hat gegen das vorige 
Semester die Pharmacie den grössten Zuwachs erfahren ; es studiren 
nämlich gegenwärtig 114 Pharmacie, gegen 104 im vorigen Semester. 
Die meisten übrigen Studienfächer weisen einen Rückgang bezüglich 
der Zahl ihrer Jünger auf. 

Was die Herkunft der Studirenden anbelangt, so stammten aus den 
Ostseeprovinzen im Ganzen 1127 (c. 64% aller Studirenden) und zwar 
aus Livland 661, aus Kurland 313 und aus Estland 153. Ferner 
sind aus dem Zarthum Polen 91, aus anderen Theilen des russischen 
Kelches 529 (gegen 518 im Semester vorher) und aus dem Auslande 
12 Studirende gebürtig. Die Zahl der freien Zuhörer beträgt 7. 

— Dr. M. G. K u r 1 o w hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der militär-mediciniseben Academie als Privatdocent für interne 
Medicin an der genannten Academie habilitirt. 

— Verstorben : 1) In Reval am 7. Februar der estländische 

Gouvernements-Medicinalinspector Dr. Nikolai Gorlizyn. 2) 
Am 16. Jan. der ßeziTksarzt im Daghestangebiet VictorBogda- 
no wi tsch, welcher sich durch einen Zufall vergiftet hat, indem er 
statt Branntweins Salmiakgeist getrunken hatte. 3) Der Arzt für Ab- 
kommandirungen bei der kaukasischen Militär-Medicinalverwaltung, 
G. Kjabtschinski an Phthisis. 4) und 5) Die Kreisärzte von 
Kerensk, W i tk o wsk i und von Kungur (Gouv. Perm), Fo nta n o. 
■6) In Belgrad der Leibarzt des serbischen Königs, Dr. Peter o- 
witsch. 7) In Warschau Dr. W. 0 r 1 o w s k i, Oberarzt des Hospi- 
tftIs<Zum Kindlein Jesu» und Präsident des dortigen ärztlichen Ver¬ 
eins, im 54. Lebensjahre. 

— Der durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der Pathologie und 
Racteriologie bekannte Professor B a u m g a r t e n in Königsberg ist 
auf den Lehrstuhl der Pathologie in Tübingen berufen und wird dem 
Rufe Folge leisten. 

— Prof. Kahler in Prag ist definitiv zum Nachfolger des verst. 
Prof. B am her ger auf dem Lehrstuhl der specieilen Pathologie 
und Klinik an der Wiener Universität ernannt worden. An seine 
Stelle soll Prof. v. Jaks ch aus Graz berufen werden. 

— Wie das Stadthaupt von St. Petersburg in der Dumasitzung 
mittheilte, sind die beiden projectirten analytischen Stationen für 
Untersuchungen von Lebensmitteln etc. hieselbst bereits in’s Leben 
getreten und zwar die eine im Laboratorium des Prof. Dobrosla- 
win in der militär-medicinischen Academie, die zweite im Privat¬ 
laboratorium des Dr. Karejew auf demLiteiny-Prospect, im Hause 
H 60. Diese Stationen erhalten von der Stadt eine Subvention im 
Betrage von 1200 Rbl. jährlich. Die einfachen Untersuchungen von 
Wasser, Milch, Butter, Mehl, ßro', Fleisch, Wein, Bier und Kwas 
werden unentgeltlich ausgeführt; complicirtere chemische Analysen 
und baeteriologisehe Untersuchungen dagegen gegen Zahlung nach 
einer besonderen Taxe. 

— Der Professor der Pharmakologie an der Moskauer Universität 
Bogoslowski hat in dev letzten Sitzung der Moskauer Section der 
russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit auf die 
Noth wendigkeit hinge wiesen, behufs Ausbildung von Frauen in der 
Pharmacie ein weibliches pharmaceuimches Institut in Moskau zu 
errichten. Die dazu erforderliche Summe — mindestens 50,000 Rbl/— 
hofft B. durch freiwillige Spenden der Moskauer Kapitalisten zusam- 
menzubrigen. 

— Neuerdings hat auch eine zweite Londoner medicinische Ge¬ 
sellschaft, das Iioyal College of Physicians , dem Mackenzie bis 
vor Kurzem angehörte, ihre Missbilligung über dessen Publication: 
«Friedrich der Edle und seine Aerzte > kundgegeben. Die Ge¬ 
sellschaft spricht in ihrer Resolution ihr tiefes Bedauern darüber 
aus, dass Jemand, während er Mitglied dieses «College* war, Dinge 
veröffentlichte, welche nicht nur seinen Patienten betrafen, sondern 
auch Anklagen gegen seine Collegen enthielten, ausserdem gegen 
die Ueberlieferungen des gesummten ärztlichen Standes und Gewerbes 
in der ganzen civilisirten Welt verstossen. Mackenzie hat dem 
Registrar des Royal College of Physicians, von welchem ihm obige 
Resolution des «College* zugesandt war, durch seinen Privatsecretär 
antworten lassen, dass er (Mackenzie) absolut kein Interesse an 
ffen Vorgängen und an der Meinung des College of Physicians habe 
und in Zukunft sich alle weiteren Belästigungen verbitte. 

— Gegenüber der durch die Zeitungen verbreiteten Nachricht, 
flass Dr. Y ers i n , Arzt an dem Institut Pasteur, den Mikroben 
der Diphtherie entdeckt habe, erklärt Dr. Roux, Leiter des 
Pas teur’schen Laboratoriums, dass diese Nachricht durchaus un¬ 
begründet 18 C. 


— Der greise Anatom Prof. JosephHyrtl hat soeben die 20. 
Auflage seines weltberühmten <Lehrbuches der Anatomie mit fort- 
schrittsgemässen Zusätzen und Aenderungen versehen», vollendet. 

Die erste Auflage erschien bereits vor 42 Jahren. 

— Das Gentral-ComiU des Preussischen Vereins zur Pflege im 
Felde verwundeter und erkrankter Krieger in Berlin hat einen 
Preis von 3000 Mark für die beste Lösung folgender Aufgabe aus¬ 
gesetzt : 

«Welche Maassregeln und Organisationen sind auzustreben und 
welche im Frieden vorzubereiten, um die Unterbringung nicht trans¬ 
portabler Verwundeter und Kranker in gesunden Räumen in mög¬ 
lichster Nähe des Kriegsschauplatzes sicher zu stellen, mit Berück¬ 
sichtigung der Bestimmungen der Kriegs-Sanitäts-Ordnung und der 
Organisation der freiwilligen Krankenpflege im Felde*. 

Die Bewerber um diese Preisaufgabe haben ihre Arbeiten in 
deutscher Sprache bis zum 1. Januar 1890 n. St. an das qu- Cen- 
tral-Comit6 einzusenden mit einem versiegelten Couvert, welches die 
genaue Adresse des Bewerbers enthält und mit einem Motto ver¬ 
sehen ist, das mit dem an die Spitze der Arbeit zu setzenden Motta 
übereiustimmt. — Die Zuerkennung des Preises, welcher bei nahezu 
gleiehwerthigen Arbeiten auch getheilt werden kann, erfolgt durch 
eine von dem Central-Comitö erwählte Jury. Die leitenden Gesichts- 
puncte für die Anfertigung der Preisschrift können aus dem Bureau 
des Central-Comitks (Berlin) unentgeltlich bezogen werden. 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— Liebreich, Bericht über Pyrodin (Tberap. Monatsh. 12). 
Das Acetylphenylhydrazin oder Pyrodin enthält dieselbe Gruppe 

N^H30 wie Antifebrin und Phenacetin und ist deshalb auf Veran. 

lassung des Dr. L i e b m a n n von Prof. Dreschfeld (Medic. 
Chron. Nov. 1888) therapeutisch geprüft worden. Seine Formel ist 

CoHsNH — N^HaO — CsHioNaO, es stellt ein weisses, krystallini- 

sches, schwer in kaltem Wasser lösliches Pulver dar, welches als 
solches verabreicht wird; (Dosirung s. Ns 6 d. Wochenschr. pag. 53). 

Es setzt die Temperatur rasch und dauernd herab, regt die Hautthä- 
tigkeit an, bewirkt keine Nausea, Erbrechen oder Coll&ps, ist beson¬ 
ders wirksam bei Pneumonie, Scharlach, Flecktyphus, weniger aber 
bei Ileotyphus, wird nur 1 Mal in 18—24 Stunden gegeben. Es ist 
stärker wirkend als Antipyrin, Phenacetin und Antifebrin, aber auch 
toxischer als diese und muss deshalb mit Vorsicht gegeben werden. 

Hz. 

— Die medicinische Academie in St. Petersburg hat laut Ver- 
mächtniss des Dr. J. G. Meljnikow 3000 Rbl. mit der Bestimmung 
erhalten, dass mit den Procenten dieser Summe unbemittelten Stu¬ 
denten der Academie, besonders solchen aus dem Twerschen Gouver¬ 
nement, die Bezahlung der Vorlesungen erleichtert werden solle. 

(Nowoje Wremja Ns 4556.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St . Petersburgs betrug am 5. Februar d.J. 6480 (32 weniger als 
in der Vorwoche), darunter 349 Typhus- (4 mehr), 618 Syphilis- (5 
weniger), 81 Scharlach- (4 mehr), 9 Diphtherie- (6 weniger), 4 
Masern- (2 mehr), 5 Pockenkranke (2 mehr als in der Vorwoche) und 
IMiizbrandkranker (wie in derVorwoehe). 

— Dr. Rauch hielt auf einem Meeting des State Board of Health 
im Staate Illinois einen interessanten Vortrag über die Lebens¬ 
dauer der Aerzte , dem die «Deutsche med. Wochenschrift» folgende 
bemerkenswerthe Thatsachen entnimmt. Gegenüber anderen Statis¬ 
tikern, welche die mittlere Lebensdauer der Aerzte auf 57 bis 62 
Jahre angaben, fand Rauch aus statistischen Augaben über 14,000 
gesammelte Fälle innerhalb 10 Jahren im Staate Illinois, dass die 
mittlere Lebensdauer nur 52 Jahre betrug, und dass von jedem Hun¬ 
dert Aerzte nur etwa 11 drei bis 10 Jahre darüber hinaus leben. 
Seine Zusammenstellung beschränkte sich auf Stadt-und Landärzte, 
und betrug die Zahl der Sterbefälle 800, auf jedes Jahr 13 p, Mille. 
Während in den ersten Jahren der Praxis die Durchschnittszahl der 
Todesfälle geringer war als das der übrigen männlichen Bevölkerung 
und weit geringer als die der Gesammtbevölkerung, fing sie an im 
Alter zwischen 40—50 Jahren zu steigen und wuchs immer mehr in 
der nächsten Decade, so dass sie die Durchschnittszahl der übrigen 
Bevölkerung übertraf. Es erhellt daraus, dass beim Eintritt in die 
Praxis die Aerzte eine kräftige Gesundheit und Widerstandsfähig¬ 
keit mitbringen, bei fortgesetzter Tbätigkeit eine bedeutende Ab¬ 
nutzung sich eiustellt, so dass vom 30. bis zum 40. Jahre die Todes- 
ziffer der Aerzte 8 pCt. grösser als die der männlichen und von 40 
bis 70 Jahren 11% grösser als bei beiden Geschlechtern zusammen 
ist. Der Vortragende zog aus seinen Beobachtungen den Schluss, 
dass das Leben der Aerzte sich durch die Praxis schneller abnutzt, 
als in den anderen Ständen, und dass derjenige, welcher ein langes 
Leben wünscht, besser daran thäte, eine andere Oarriö re zu ergreifen. 

— Am 6. November n. St. ist zu Villanovo (Oberitalien) ein Hos¬ 
pital eingeweilit worden, das ganz auf Kosten des berühmten Com- 
ponisten Verdi gebaut worden ist. Es besteht aus 2 Flügeln, einer 
Abtheilung’ für Männer und einer für Weiber uud einer besonderen 
für contagiöse Krankheiten ; dabei ist eine hydrotherapeutische Ab¬ 
theilung und Desinfectionskammer, das gehörige ärztliche und 
Dienstpersonal und die nöthigen, von Verdi deponirten Fonds zum 
Unterhalte der Anstalten vorhanden ; Frau Verdi hat den Haushalt 
unter ihre specielle Obhut genommen. 

(New-Vork. Med. Rec. Dec. 8.) 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 29. Januar bis 4. Februar 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


I« Ganzen: 


M. W. Sa. 


e3 <ß «ä 

^ ^ 1-^ ^ 


1-5 h-3 I—5 t-5 a 


I I I I 


320 266 586 129 3t 75 11 6 14 64 56 57 46 53 34 10 0 


2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung’ der Form 1, Pocken 0, Masern 0, Scharlach 14, 
Diphtherie 6, Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 35, Erysipelasö, Cholera nostras 0, Cholera asiatica Ö, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicämie 6, Tnberculose der Lungen 112, 
Tuberculose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
6 , Lebensschwäche und Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 
31, Krankheiten des Verdauungskauais 86, Todtgeboren 34. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl B.icker, Newsky-Prospect Jß 14, angenommen. 


mm 


Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 6. März 

1889. 

Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 28. 
Februar 1889. 


en L 

irz 4 fi 




Die Buchhandlung von Carl Kicker 
in St. Petersburg übernimmt Abonnements 
auf die: 

«BiMiotta Hieäieß-cliirürgica» 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersicht aller in Deutschland und dem Aus¬ 
lande neu erscheinenden medicinisehen Schrif¬ 
ten, Joumal-Aafsätze etc. Jährlich 4 Hefte 
3 Rbl. 60 Kop. mit Uebersemlung 4 i bl. 

»oooooooooooc 



Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein Wein¬ 
glas voll. 

Verkauf überall. 

•9 (.o) DiRECTIQN IN BUDAPEST. 


Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 885Ä in 
tiörbersdorf errichteten Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

4 (12) Dr. IIr«*>UB»*er. 


PAPIER RIGfOLLOT j 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi-! 
cinal-Departement autorisier 


DUBBELN-MARIENBAD. 

Our- und Bade-Anstalt von Dr. v. Nordstrom 

(geartindet 1870) 

am Ostseestrande bei RIGA. 

Besitzer und ärztlicher Leiter Dr. med. Georg Kitta-Kittel. 

Vollständige Wassercur, Fichtennadel-, Schlamm-, Salz-, Sandbäder 
u. s. w. Seebäder, Electricität, Heilgymnastik, Massage, Diät- und Terrain- 
curen, Kefir und Mineralwasser. Die Cur in der Anstalt eignet sich beson¬ 
ders bei Nervenkrankheiten (Neurasthenie, Neuralgie, Lähmungen), Blut- 
armuth, Scrophulose, Lungencatarrhen, Magen-, Leber- und Nierenleiden, 
Hautkrankheiten, Rheumatismus, Frauen- und Kinderkrankheiten, chirur¬ 
gisch - orthopädischen Fällen. Reconvalescenz. Keine Aufnahme finden 
Geisteskranke und ansteckende Kranke. 

Familienwohnungen, sowie einzelneZimmer mit Beköstigung für Kranke 
und Badegäste. 18(3. 

Nähere Auskunft wird ertheilt in RIGA, Bastei-Boulevard N9 7 von Hrn. 
Dr. Kitta-Kittel und in DUBBELN vom Anstalts-Inspector F. Stack ein an 11 . j 
Sommer-Saison vom 20. Mai bis 1. September 
Winter-Saison > 1. Sept. * 1. Mai. 

Prospecte gratis und franco. 


P- B9G0LL0 

Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier- ' 

I mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 


verkauft. 

Depöt gönOrale: 24 


Y erfand das Mittel den 
_ Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 1 
I schrift mit ! 

Ü rother 


I Bitte diese 
I Unter 
schrift zu j 
^ reclamiren 
I um nicht i 
I ContvifaconS' 
y zu erhalten. 

Avenue Victoria. ParisJ 


G-eh. Hofr. Dr. ml Franz 

bcnstein prakticirt vom i. Mai d. J. ab in Bad 
Selswalbacb (Elektrotherapie mit den bes¬ 
ten Instrumenten). 5 ( 5 ) 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Bendorf am BJiein. 

Das ganze Jahr geöffnet. 
Prospecte. 3 (11) 

Dr. Erlenmeyer. 




kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
auch In der Tagge. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Drcguenhand- 
lungen in Blechdosen von */•» J / 2 , 1 I* und '/» 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten JT. 3c C, 
Blookcr, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma 

St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 



JfosB. üeH3. Cn6. 17. <PeBpaaa 1889 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. Tiniopa<l)iff tHeTepö. ras.», BnaffanipcKifi npocn. JV» 12. 
Für die auswärtigen Abonnenten liegt, bei ein Prospect der Newsky-Apotheke von A. Bei*gh olz. 
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UEBERSICHT 

UEBEE DIE 

RUSSISCHE MEDIOINISCHE LITERATUR. 

JNo Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Wratsch Ns 24—28. 

Pasternazki: «Ueber die Veränderungen des Pulses und des 
Blutdruckes bei Fiebernden unter Einfluss der Febrifuga: 
Thallin, Antipyrin und Antifebrin. (Ns 23. 24). 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1 ) Die Einwirkung des Thallin, Antipyrin und Antifebrin auf 
den Blutdruck Fiebernder muss in 4 Perioden getheilt werden. 

1 . Periode: progressives Steigen des Blutdruckes im Verlaufe 
der ersten 2 Stunden nach Einverleibung des Mittels. 

2. Periode: mehr oder weniger hoher Stand des Blutdruckes 
im Verlaufe der 3-, sogar der 4. Stunde nach Thallin, und bis zum 
Ende der 6- Stunde nach Antipyrin und Antifebrin. 

3. Periode: allmäliges oder schnelles Sinken des Blutdruckes. 
Die Dauer dieser Periode schwankt bei Thallin bis zur 7.—8., 
bei Antipyrin und Antifebrin bis zur 10. Stunde nach Einnahme des 
Mittels. 

4. Periode: die darauffolgende Ausgleichung des Blutdruckes 
bis zur ursprünglichen Höhe, die bei Thallin nicht vor 8—16 Stun¬ 
den, bei Antipyrin und Antifebrin nicht vor 12—22 Stunden zu 
Stande kommt. 

Diese Eintheilung entspricht vollständig den Temperaturverän¬ 
derungen in Folge dieser Febrifuga und findet in den Veränderun¬ 
gen des Pulses, bezüglich seiner Zahl und Beschaffenheit, ihre Be¬ 
stätigung. Im Anfänge schnell, scharf dikrotisch, klein und leicht 
zu unterdrücken, bei schwacher und weicher Arterienwand wird der 
Puls schon in der ersten Periode langsamer, voller, kräftiger, we¬ 
niger leicht unterdrückbar und weniger dikrot. Diese Verände¬ 
rungen treten mit grösserer Klarheit in der 2. Periode der Wirkung 
der Febrifuga zu Tage. Die Data der ersten und zweiten Periode, 
verglichen mit den pletysmographischen Untersuchungen von Prof. 
Maragliano, berechtigen dazu, auf eine erhöhte Energie der 
Herzthätigkeit, auf eine bedeutend vermehrte Füllung der Ar¬ 
terien, auf eine Beschleunigung des Blutkreislaufes und auf eine 
Steigerung des Blutzuflusses zu den peripheren Theilen in der Zeit 
der ersten und zweiten Periode der Wirkung der Febrifuga zu 
schliessen. 

Umgekehrt weisen in der dritten Periode, die dem Anfänge der 
folgenden Temperatursteigerung entspricht, zumal wenn diese mit 
einem Frostanfall verbunden ist, die Zunahme der Herzschläge, die 
geringe Füllung der Arterien beim Zusammendrücken und das Auf¬ 
treten einer schwachen Dikrotie auf eine Abnahme der Energie der 
Herzthätigkeit und Verlangsamung des Blutkreislaufes hin. Dieser 
Schluss congruirt seinerseits wieder vollständig mit den pletysmo¬ 
graphischen Untersuchungen Maragliano’s über Kairin und An¬ 
tipyrin. 

Die Veränderungen des Pulses in der 4. Periode der Wirkung 
der Febrifuga finden ihre Erklärung in der endgiltigen Bückkehr 
zur früheren Beschaffenheit vor dem Gebrauche des Mittels. 

Der wichtigste Schluss, zu dem uns diese Facta führen, ist der, 
dass die Veränderungen, die in dem arteriellen Gefässsysteme bei 
Fiebernden unter Einfluss der Febrifuga auftreten, in engstem Zu¬ 
sammenhänge mit den Temperaturveränderungen des Körpers ste¬ 
hen, da sie gleichzeitig mit ihnen auftreten und schwinden. 

Kwstow: <Ueber die Veränderungen im Blute entmilzter Thiere 
im Laufe des ersten Jahres nach der Milzexstirpation». (Ns 23 
und 24). 

Das Nähere des mit 9 Tabellen versehenen Artikels ist im Origi¬ 
nale nachzulesen. Hier nur die Endschlüsse: 

1) Meerschweinchen vertragen, ebenso wie andere Thiere, die Ex¬ 
stirpation der Milz ganz leicht; sie wachsen, nehmen an Gewicht zu 
und vermehren sich, wie normale Thiere. Die Nachkommen ent¬ 
milzter Väter und Mütter sind durch Nichts von normalen Thieren 
zu unterscheiden und haben eine vollständig regelmässig ent¬ 
wickelte Milz. 

2) Bei entmilzten Meerschweinchen entwickeln sich in längerer 
oder kürzerer Zeit nacli der Operation unbedeutende Hypertrophien 
und Hyperplasien der Lymphdrüsen, hauptsächlich der mesente¬ 
rialen und der retroperitonealen. 

3) Entsprechend der Zunahme der Lymphdrüsen entwickelt sich 
im Blute solcher Thiere eine Lymphoctose , welche so constant 
auftritt — wenigstens im Verlaufe des ersten Jahres nach der Milz¬ 
exstirpation beim Meerschweinchen — dass sie als Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen normalen und entmilzten Thieren dienen kann. 
Der Procentsatz der Lymphocyten steigt bis auf 30—60 gegenüber 
der Norm. 
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4) Die körnigen oder Knochenmarkleukoeyten bleiben nach der 
Entfernung der Milz im Blute unverändert, sowohl ihrer Form, als 
auch ihrer relativen Zahl nach; und nur in Folge der Zunahme an 
Lymphocyten fällt der Procentsatz an gekörnten Leukocyten von 
40—50% auf 20% und weniger. 

5) Eine bedeutende absolute und relative Massenzunahme an ge¬ 
körnten Leukocyten weist auf eine Erkrankung des Thieres hin,, 
meist auf eine Eiterung, als Resultat einer nicht antiseptisch aus¬ 
geführten Operation. 

6 ) Die Zahl der grossen, einkernigen Zellen ändert sich nicht 
nach der Exstirpation der Milz, und daher darf man auch die Milz 
nicht als die Stätte ihrer Entstehung ansehen. 

Borjakowski: «Eine neue geburtshilfliche Zange». (24). 

Dieselbe ist in der geburtshilflich-gynäkologischen Section des 
HI. Congresses russischer Aerzte demonstrirt worden (siehe 24 
dieses Jahrganges der Wochenschr.). 

Die nähere Beschreibung mit Zeichnung ist im Originale nach¬ 
zulesen. 

Buschujew: «Ueber die medicamentöse Wirkung der Infuse von 
den Blüthenkeichen der Schellbeere (Rubus Chamaemorns)*. 

(Jfc 24). 

Die Schellbeere ist in der Volksmedicin Russlands schon seit jeher 
bekannt gewesen als Diureticum und als Diaphoreticum, aber auch 
als Antiscrophulosum, Antiscorbuticum und Febrifagum. In den 
50er Jahren hat Dr. Trinkowski eine Abhandlung über die diu- 
retische Wirkung derselben verfasst; dann ist sie in Vergessenheit 
gerathen und erst 1885 hat Prof. Popow auf dem I. Congresse 
russischer Aerzte wieder auf ihre Wirkung hingewiesen. Verf. hat 
seit dem Frühjahr 1887, mit verschiedenen Intervallen, seine Ver¬ 
suche angestellt. Er benutzte ein Infus aus getrockneten Blüthen- 
kelchen. (15 Grm. auf 180—200 Grm. Wasser, 2 Stunden lang ste¬ 
hen lassen, dann abfiltriren und bis 200 Grm. Wasser zufügen. 
5—6 Löffel tägliche Dosis). Seine Erfolge sind nicht sehr befrie¬ 
digend ; doch fordert Verf. zu weiteren Versuchen auf. 

Wassilj e w: «Zur Frage der Assimilation der Fette gemischter 
Kost bei Durchfällen Phthisischer». (Ns 24, 25). 

Die Details der sorgfältigen Arbeit sind im Originale nachzulesen. 

Constatirt wurde, dass überhaupt bei Phthisischen die Assimila¬ 
tion der Fette geringer war und dass dieselbe mit dem Aufhören des 
Durchfalles nicht im Geringsten zunahm. 

By walke witsch: «Paralysis musculorum progressiva juvenilis 
pseudohypertrophica». (3^ 25), 

Casuistischer Beitrag. 

Podwyssozki (jun.): «Ueber die Bedeutung der Coccidien in 
der Pathologie der menschlichen Leber». (J\j 25). 

Aus seinen Untersuchungen hat Verl folgende Daten erhalten: 

1 ) In allen bisher beschriebenen Fällen von Coccidien in der Leber 
wurden diese Parasiten in Form von kleinen Knötchen an verschie¬ 
denen Orten des menschlichen Organismus gefunden. 

2) Ausser in der Form von cystoiden Knoten finden sich diese Cocci¬ 
dien zuweilen in der Gestalt einzelner Individuen über den ganzen 
Organismus zerstreut. 

3) Eine diffuse Verbreitung von Coccidien in der menschlichen 
Leber ist kein seltenes Vorkommen ; Verf. fand sie in 4 Fällen seiner 
Sammlung von Präparaten aus der Leberpathologie. 

4 ) Die Coccidien haben gewöhnlich ihren Sitz innerhalb der Leber¬ 
zellen, aber noch häufiger innerhalb deren Kerne. 

5) Die Zerstörung der Leberzellen und der Reiz, den die Cocci¬ 
dien auf das inter- und intralobuläre Bindegewebe ausüben, führen 
zur Wucherung dieses auf Kosten des Parenchyms — also zu Cir- 
rliose der Leber und zu Icterus. 

6 ) Nach Analogie mit der von Stein hausen beschriebenen Cocci- 
die in den Kernen des Darmepithels der Salamander, die er Karyopha- 
gus salamandrae genannt hat, schlägt Verf. vor, die von ihm in den 
Kernen der Leberzellen gefundene Coccidie Karyophagus hominis 
zu nennen bis zur erfolgten Einreihung derselben in das zoologische 
System. 

7) Die Anfangsstadien der Entwickelung der Coccidien innerhalb 
des Kernes, die sich in Form eines Bläschens darstellen, sind der 
vaeuolären Degeneration des Kernes sehr ähnlich. 

Massjutin: «Ueber Amoeben als Parasiten des Dickdarmes»,. 
(Ne 25). 

Tsolierewkow: «Zur Frage von der Einwirkung der elektri¬ 
schen Reizung der Hemisphären des Grosshirns auf den Blut¬ 
druck». Vorläufige Mittheilung. (Ne 26). 

Original frn-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




28 


Keodorow: «Ueber den Einfluss des Zustandes des Magens und 
Darmes auf die Herabsetzung der Temperatur bei Behandlung 
mit Bädern >. (Aß 26). 

S s a w i z k i: < Ein Fall von Oesophagotomia externa bei vermeint¬ 
lich verschlucktem künstlichem Gebiss. Genesung*. (Aß 26). 

Bei einem hysterischen Manne von 55 Jahren waren die hysteri¬ 
schen Erstickungserscheinungen so drohend, dass die Oesophagoto- 
mie gemacht wurde. Heftigste Schmerzen im Magen traten auf, 
als die Aerzte nach der resultatlosen Operation Pat. mittheilten, 
dass das Gebiss jetzt vielleicht im Magen liege. Im Nu cessirten 
diese, als das später gefundene Gebiss dem Pat. gezeigt wurde. Die 
Operation hat Pat. vollständig reactionslos vertragen. 

•Selenkow: <Zur Frage der Gastroenterostomie bei Unwegsam¬ 
keit des Pylorus». (Aß 26, 27). 

(Bef. siehe in den Sitzungsprotokollen des Vereins St. Petersb. 
Aerzte in dieser Wochenschrift). 

Podbjelski: «Die amyloide Degeneration der Pancreasdrüse». 
(Aß 27). 

Sorgfältige Behandlung dieser Frage mit ausführlicher histori¬ 
scher Untersuchung an der Hand von 12 eigenen Beobachtungen ; 
eine Arbeit, die zum kurzen Referate an dieser Stelle ungeeignet 
und im Originale zu lesen ist. 

T s c h e r n o w: « Ueber Peritonitis chronica exsudativa idiopathica», 
(Aß 27, 28). 

Sorgfältiger casuistischer Beitrag (zwei Fälle). N. 


Medizinskoje obosrenije Ne 9—10. 

Tschernow: «Behandlung des Empyems bei Kindern>. (Aß 9). 

T. plaidirt für die Radicaloperation des eitrigen Empyems bei 
Kindern, da die Naturheilung desselben fraglich, die Punction ge¬ 
fährlich und ungenügend sei. Er resecirt primär die 6- pder 7. Rippe 
in der Axillarlinie und schneidet nach entferntem Rippenstück die 
Pleurahöhle an. Ausspülung der Pleurahöhle mit 3—5 % Borsäure¬ 
lösung, Entfernung der Fibriugerinnsel, Einführung eines Drains, 
Vernähung und gewöhnlicher antiseptischer Verband. Beim Ver¬ 
bandwechsel entfernt er das der Wunde anliegende Jodoformmarly 
nicht. Er hat im Ganzen 24 Fälle von Empyem bei Kindern behan¬ 
delt; von diesen zieht er nicht in Rechnung: 1 mit Punction be¬ 
handelten Fall, I mit spontanem Durchbruch per os, 4 Fälle bei Tu- 
berculösen und 1 bei Pyämie, von den übrigen operirten 17 Fällen 
starben nur 2, (weniger als 12%). 

Der Artikel bringt eine ausführliche Besprechung dieser Frage 
mit zahlreichen Literaturangaben, (cfr. Bericht über den III. Con- 
gress russischer Aerzte. Section für Kinderheilkunde. St. Petersb. 
med. Wochenschr. Aß 23 d. J.). 

R adzich: «Ueber die Beleutung der Torticollis für die Diagnose 
und Prognose complicirter Entzündungen des Mittelohres». (Aß 9). 

Die meisten Ohrenärzte halten das Auftreten einer Torticollis bei 
acuter Otitis media für eine schwere Complication, weil sie auf eine 
schwere Affection des Proc. mastoideus mit Abscessbildung und Myo¬ 
sitis des Kopfnickers hinweist. Verf. theilt einen einschlägigen 
Fall mir, in welchem nach Masern eine acute Otitis media auftrat, 
welche am 3- Tage ihres Bestehens sich mit einer Torticollis 
complicirte, die sich in Folge einer Periadenitis colli ausgebildet 
hatte; Verf. betont, dass nicht immer die Torticollis in solchen Fällen 
auf einer Periostitis des Proc. mastoideus beruhe und dass jedesmal 
auf vergrösserte entzündete Lymphdrüsen gefahndet werden müsse. 

Ro di o n o w: «Ein Fall von spontaner Heilung eines Hydrocephalus 
chronicus congenitus». (Aß 9). 

Verf. sah im Juli 1882 einen 11-monatlichen Knaben mit enormem 
Hydrocephalus und rieth der Mutter des Knaben ihn ordentlich zu 
nähren, sie stillte ihn bis zum 2. Lebensjahre, überliess ihn aber 
sonst seinem Schicksale, so dass er Tage und Wochen lang u. a. der 
glühenden Sonnenhitze ausgesetzt war; 1 Jahr darauf konnte das 
Kindseinen, im Umfange verkleinerten Kopf halten und kriechen, 
noch ein Jahr später war vom Hydrocephalus keine Spur mehr vor¬ 
handen und begann das Kind zu sprechen. Verf. ist geneigt, die 
Hauptrolle den Sonnenstrahlen zuzuschreiben, welche den Knaben 
geheilt haben; den dabei stattfindenden Modus hat er uns nicht mit- 
getheilt. 

Muratow*. «Echinokokkus im Beckenzellgewebe». (As 9). 

Grosser Echinokokkussack bei einer 60-jährigen Frau, welche we¬ 
gen Beschwerden beim Uriniren und Kothentleeren um ärztliche 
Hülfe gebeten. Die Diagnose schwankte zwischen Ovarienkyste 
und Echinokokkussack, eine Probepunction hatte keine Echinokok¬ 
kusflüssigkeit entleert, deshalb wurde auf die Geschwulst einge¬ 
schnitten und eine Menge Blasen entleert. Die Operationswunde 
heilte nach 2 Monaten unter Creolinbehandlung. 

Koteljanski: «Supravaginale Amputation der Gebärmutter bei 
fauligem Zerfalle eines submucüsen Fibrosarcoms». (AS 9). 
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Laparotomie wegen verjauchenden Fibrosarcoms, Amputation der 
Gebärmutter, antiseptischer Verband (Jodoform), Genesung. 

Benevolenski: «Ein Fall von durch Massage geheiltem Vorfall 
des Uterus*. (Aß 9). 

Einige Jahre lang dauernder Prolapsus Uteri bei einer 56-jährigen 
nicht mehr menstruirten Bäuerin, bei welcher im Januar 1888 nach 
Heben einer schweren Last die Gebärmutter vollständig vorfiel. Im 
April desselben Jahres Massage nach Thure Brandt, nach 47 
Sitzungen kein Vordrängen mehr, selbst bei Anwendung der stärk¬ 
sten Bauchpresse. Um das gewonnene Resultat dauernd zu machen, 
wurde noch die Perinäoplastik nach LawsonTait gemacht una 
Ende Juli die Kranke gesund entlassen. 

Gabritsckewski: «Neue pneumoskopische Beobachtungen*. 
(Aß 10). 

Verf. hat in 6 Fällen von Herzfehlern das Pneumoskop (cfr. Med. 
Obsr. Aß 1, Ref. in Aß 1 dieser Beilage) angewandt und mehr Details 
hinsichtlich der Geräusche gehört, als es mit dem Sthetoskop mög¬ 
lich gewesen wäre. Ausserdem kann es zur graphischen Darstellung 
der Athmungsgeräusche benutzt werden, wenn man den Trichter 
entfernt und mittels eines Rohres mit der schreibenden Trommel 
verbindet, was Verf. durch 3, im Originale einzusehende Curven 
illustrirt. Will man das Pneumoskop zur Auscultation der Herztöne 
benutzen, so muss der Kranke den Athem anhalten, es werden aber 
mit demselben Töne und Geräusche schwächer als mit dem Sthetoskop 
gehört. — Mit dem Pneumoskope werden die Schwingungen einer 
C-Stimmgabel bei verstärktem Athmen stärker gehört, über einge- 
zogenen oder pneumonisch infiltrirten Lungenstellen aber schwächer; 
über Cavernen in den Lungenspitzen wird die Stimmgabel sehr laut 
gehört, was (vielleicht ?) als diagnostisches Mittel benutzt werden 
könnte. 

Jaroschewski: «Complication croupöser Pneumonie mit acuten 
Psychosen*. (Aß 10). 

Zwei Fälle von doppelseitiger croupöser Pneumonie, von denen einer 
letal, der andere lytisch endigte. In beiden traten acute Delirien 
auf, in dem einen, tödtlich endenden, während des Fieberstadiums, 
im anderen nach der Entfieberung, dieser war aber Alkoholiker, je¬ 
ner Epileptiker, so dass die nervöse Belastung das Auftreten der 
Psychosen begünstigt hatte. J. irrt sich, wenn er das Erscheinen 
maniakaliseher Aufregung während acuter Krankheiten für selten 
hält; Ref. hat solche, wenn auch nicht allzuhäufig, gesehen. 

Korshenewski: «Ein Fall von croupöser, mit Pyämie compli¬ 
cirter Pneumonie». (Aß 10). 

Am 10- Tage einer rechtsseitigen croupösen Pneumonie Abscess 
am rechten Knie, der nach einiger Zeit geöffnet wird, 14 Tage dar¬ 
auf Abscess an der linken Hüfte, sehr gross, so dass nach Eröffnung 
desselben drainirt werden musste, 1 Monat später kleiner Eiterherd 
an der Ansatzstelle der 4. Rippe an’s Brustbein, die Pneumonie ver¬ 
schwand am 12. Tage der Krankheit. Den Eiterherd, von welchem 
aus die Metastasen ausgingen, sucht K. in der erkrankt gewesenen 
Lunge. (Cfr. Jaccond: Vorles. über die verschiedenen Formen 
der Pneumonie; Eichhorst: Therapie, I, pag. 532). 

Romanowski: «Kreosot bei Fäulnissprocessen der Lungen». 
(Aß 10). 

Ein Fall von linksseitiger Lungengangrän nach vorangegangener 
croupöser Pneumonie erfolgreich mit Kreosot behandelt. (Rp. Creo- 
soti fagini gß, Tinct. Gentian. <3j, Spirit. Vini 95% <3jj, Vini Xeren- 
sis JVj. MDS. 3 Mal täglich 1 (Ess?) Löffel voll, Milch nachtrinken). 
Ferner hat R. in einem Falle von putrider Bronchitis gleichfalls mit 
gutem Erfolge Kreosot gegeben. 

Andreesen: «Ueber inneren Gebrauch und parenchymatöse In- 
jectionen von Kreosot bei Lungentuberculose» (Aß 10). 

Identisch mit dem Artikel in M 25 dieses Jahrganges der Wochen¬ 
schrift. 

Fawizki: «Guajacol bei Phthise». Aus der therap. Klinik des 
Prof. K o s c h 1 a k o w. (Aß 10). 

Verf. hat 18 Kranken das Guajacol in der S a h 1 i’schen Mixtur 
(Rp. Guajacoli 13,5 G., Tinct. Gentian. 30,0 G., Spirit. Vini 250,0 G., 
Vini Xerensis q. s. ad colatur. 1000,0 G. S. 2—3 Mal täglich 1 Ess¬ 
löffel voll) gegeben und ist zu dem Schlüsse gekommen, dass das 
Guajacol, ähnlich dem Kreosot und Menthol, kein Specificum, aber 
ein sehr brauchbares symptomatisches Mittel bei Phthise sei; es 
wirke vor Allem «anticatarrhalisch»; der locale Process in den Lun¬ 
gen besserte sich zusehends nur in einem Falle, die K o c h’schen 
Bacillen verschwanden. Bepinselungen mit öligen Lösungen Hessen 
oberflächliche Larynxgeschwüre verheilen, tiefe aber nicht. 

Archangelsks «Antipyrin bei Diabetes insipidus, Urticaria und 
Asthma bronchiale». (M 10). 

1 ) Diabetes insipidus. 29-jähriger Militärschreiber, syphi¬ 
litisch (Iritis, Keratitis, Periostitis), bis zu 7 Liter Harn täglich. 
Eine 3 Wochen lang fortgesetzte specifische Cur (Kali jodat.) blieb 
ohne Einfluss auf die Harnmenge, dagegen wurde dieselbe auf 3,5 L. 
vermindert, als der Kranke 30-75 Gran Antipyrin pro die erhielt. Sis- 
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tiren der Mediation liess die Urinmenge wieder an wachsen; Anti- 
febrin blieb ohne Wirkung, Antipyrin half wieder; der Kranke hat 
ohne üble Folgen im Verlaufe von 2 Monaten 1130 Gran Antipyrin 
eingenommen. 

2) Urticaria chronica aymp tomatica. 30-jährige Leh¬ 
rerinleidet seit 4 Jahren an Urticaria, welche 2 Mal täglich, Mor¬ 
gens um 10, Abends zwischen 9—11 Uhr auftritt und einige Stunden 
anhält; ein ätiologisches Moment weiss sie nicht anzugeben. Eisen, 
Arsen, Brom, Chinin und Stomachica blieben ohne Einfluss auf den 
Ausschlag, welcher aber allmälig schwächer wurde und schliesslich 
verschwand, als die Kranke 2 Mal täglich, etwa 1 Stunde vor dem 
gewöhnlichen Auftreten der Urticaria 10 Gran Antipyrin einzuneh¬ 
men begann; nach 2-monatlicher Behandlung ist bis jetzt kein Re- 
cidiv eingetreten. 

3) Asthma bronchiale. 53-jähriger Gutsbesitzer, mit wahr¬ 
scheinlich beginnendem Aneurysma arcus aortae oder Neubildung 
im Mediastinum, wurde durch 10—15 Gran pro dosi Antipyrin von 
seinen schweren Asthmaanfällen zeitweilig befreit. 

Swirelin: «2 Fälle von Antipyrinvergift ung*. (M 10). 

In einem Falle nach 15 Gran Antipyrin, nüchtern eingenommen, 
nach 10 Minuten brennender Schmerz im harten Gaumen, der Nase 
und schiessende Ohrenschmerzen, dann Uebelkeit, Brustbeklemmung 
und heftiges Herzklopfen; kein Exanthem. Im 2. Falle sofort nach 
10 Gran Antipyrin Uebelkeit und Schwäche, Gefühl von Stillstand 
des Herzens, das bald darauf sehr stürmisch agirte. H z. 


Aus russischen medieinisehen 
Gesellschaften. 

Auszug aus den Sitzungsprotokollen der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte in St. Petersburg 1888/89. 

(Cfr. diese Wochenschrift 1888. AS 47. Seite 409). 

Sitzung den 29 . September 1888. 

1) Senenko: «2 Fälle von Meningocele bei Erwachsenen*. 

Bisher sind nach S. nur 39 Fälle veröffentlicht, davon handelt es 
«ich in 5 um Kinder von 3—12 Jahren und 34 Mal um Erwachsene. 
Die 2 zu beschreibenden Fälle sind in der Ambulanz der St. Georg- 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern beobachtet: 

Im ersten Falle handelte es sich um Meningo-myelocele lumbosa- 
cralis occulta bei einem 33-jährigen Bauer. Die Geschwulst war 
von Citronengrösse. Sie wurde abgetragen. Der Verlauf fieberfrei. 
Prima intentio. Der zweite Fall betraf einen 15-jährigen Knaben. 
Meningo-myelocele sacralis von bedeutendem Umfang. Die Form 
länglich, Höhe derselben 9 Ctm., Umfang 33 Ctm. Operation. Lang¬ 
samer Verlauf. Heilung nach 3 Monaten. Demonstration des Pa¬ 
tienten. 

r:2) Aerztin Lawrowskaja: «Ein Fall von Magenkrebs mit 
Mortification desselben». Beobachtung aus dem Obuchowhospital. 
Demonstration des Präparates 

Sitzung den 13. Octöber 1888. 

1) Orschanski: «Ueber einige klinische Formen der Hysterie, 
besonders über die hämorrhagische Form derselben». 

2) Potozki: «Ein Fall von traumatischer Ruptur der Leber 
und Niere». Die Patientin, 45 Jahre alt, war 2 Stunden vor ihrer 
Aufnahme in’s Obuchowhospital von einem Wagen überfahren wor¬ 
den. Nach einigen Stunden traten heftige Schmerzen im Unter¬ 
leibe auf; der Puls kaum fühlbar; Fractur des rechten Humerus- 
Halses ; Schmerzen in der rechten Nierengegend. Blutiger Harn, 
•namentlich beim Catheterisiren des rechten Ureters (nach P a w 1 i k). 
Tod 19 Stunden nach der Verletzung. Die Section ergab 2 Pfd. 
flüssigen Blutes in der Bauchhöhle, eine grössere und eine Reihe 
kleinerer Rupturen der Leber. An der rechten Niere eine bis in das 
Nierenbecken gehende Querruptur. 

Sitzung den 27. October 1888. 

1) C h o 1 z o w: «Ueber die von Dr. Tr o j a n o w angewandte Me¬ 
thode der Ligatur atheromatöser Arterien». Diese in 2 Fällen ge¬ 
übte Methode besteht darin, dass man mit recht dicken Seidenfäden 
gleichzeitig mit der Arterie die daran liegende Vene und intermus- 
culäres Gewebe zusammenschnürt. 

2) C h o 1 z o w: «Ein Fall von Perinaeoplastik und Urethrorrhaphie» 
nach Verlust der Haut bei einem 26-jährigen Bauern in Folge von 
Harninfiltration nach wiederholten Traumen. 

3) Blagoweschtschenski: Makro- und mikroskopische Prä¬ 
parate von «Fibromyoma laevicellulare oesophagi» aus dessen un¬ 
terem Theile. Das Leiden verlief unter dem Bilde eines Ulcus ro- 
tundum ventriculi. Der 31-jährige Pat. starb im Obuchowhospital 
an croupöser Pneumonie. 

Sitzung den 10. November 1888. 

1) Prof. Botkin : «Reiseeindrücke aus Konstantinopel und von 
den Prinzeninseln». Zum Referat wenig geeignet. 

2) Pawlowski: «Ueber Culturen von Tuberkelbacillen auf 
Glycerin-Nährboden und Kartoffel». 

Sitzung den 27. November 1888. 

(Festsitzung, dem Andenken Pirog o w’s gewidmet). 

1) Kruglewski hielt eine Gedächtnisrede auf den verstorbe¬ 
nen Prof. B o g d a piow^kj;:; j 
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2) Doc. Ott theilte einen «Fall von günstig verlaufenem Kaiser¬ 
schnitt nach Porro-Rein » mit. Mutter und Kind leben. Ope- 
rirt im Klinischen Helenen-Iastitut. 

Sitzung den 1. December 1888. 

1) Afanassjew zeigte Präparate von «Gummata des Brust¬ 
beines und der Rippen* von einem im Nicolai-Militärhospital Ver¬ 
storbenen. 

2) Eck: «Ueber den Sanitätszustand der Städte des europäischen 
Russlands*. Aus den in der Botkin’schen Commission aus 582 
Städten (mit 9,350,000 Einwohnern) eingelaufenen Angaben ergiebt 
sich, dass in 133 Städten (22 %) die Sterblichkeit, von 1879-H35 ** 
durchschnittlich 23°/oo nicht überstieg. In 246 Städten starben- 
23—25°/oo, für 203 jedoch ergab sich eine Mortalität von 35—17l°/oo. 

3) Grammatikati: «Uejber 10 von ihm ausgeführte Laparo¬ 
tomien», wobei Alle genasen. (4 Mal Ovariotomie, je 2 Mal Entfer¬ 
nung der Uterus-Adnexa und Probeincision, je 1 Mal Dermoidcyste 
und intraligamenöse Cyste. 

Sitzung den 15. December 1888. 

1) Smirnow: «Ueber Veränderungen der Arterien bei Herzhy¬ 
pertrophie und Schrumpfnieren *. S. hat in Strassburg bei Prof. v. 
Recklinghausen die Arterien von 9 Leichen an den genannten 
Leiden Verstorbener untersucht und stets Veränderungen gefunden. 
Die Media der Gefässe war hyalin degenerirt oder bedeutend atro¬ 
phisch, verdünnt. 

2) Wolkow: «Ueber den Kohlehydratgehalt der Organe von 
Diabetikern». W. hat die Organe eines in der Prof. Botkin ’schen 
Klinik verstorbenen 15-jährigen Diabetikers untersucht (der letzte 
Harn enthielt noch 4,38 % Zucker). Das Ergebniss war folgendes: 
Die Leber enthielt 0,5 % Zucker, die Nieren 0,3 %, die Haut 0,25%, 
die Lungen 0,18% das und das Gehirn je 0,8% In der Milz, 
den Muskeln, dem Pancreas fand W. nur Spuren von Zucker, in den 
Knorpeln und Hoden gar keinen. Glycogen wurde am meisten 
nächst der Leber im Gehirn gefunden, weniger in den Lungen und 
der Milz, sehr wenig im Herzen und den Muskeln. 

3) Anfimow: «Ein Fall von Quetschung des Rückenmarkes in 
Folge von Wirbelverletzung*. 

Sitzung den 12. Januar 1889. 

1) Prof. Tolmatschew: «Experimentell veränderte Herztöne 
bei Hunden». T. hat bei 9 Hunden beide Vagi durchschnitten und 
dadurch eine Beschleunigung der Herzcontractionen bis zu 240 
pro Minute hervorgerufen. Gleichzeitig trat an die Stelle des er¬ 
sten Herztones ein systolisches Geräusch, welches längere Zeit an¬ 
hielt. Beim Seciren dieser Hunde fand nun T. eine Verdickung 
des Randes der Herzklappen. T. zieht daraus den Schluss, dass bei 
geringen Veränderungen der Klappen gewöhnlich kein Geräusch zu 
hören ist; dasselbe tritt aber auf, sobald die Herzaction beschleu¬ 
nigt wird. 

In der Discussion bezweifelt Wassiljew, dass bei 240 Schlä¬ 
gen pro Minute überhaupt ein systolisches Geräusch unterschieden 
werden könne. 

2) Studd. No wi zk i und Popow: «Ueber 2 Fälle von Tumoren 
der inneren weiblichen Genitalien, diagnosticirt auf Grund der ver¬ 
minderten Länge des Cavum uteri». 

Discussion. Ott entgegnet, dass dieses Zeichen allein nicht 
zum Ziele führen könne, da durch Tumoren das Cavum oft verän¬ 
dert wird. 

Sitzung den 26. Januar 1889. 

1) Romanow: «Ueber den Einfluss des Jod auf die Schilddrüse>. 

2) Prof. Kremjanski: «Ueber Schwindsuchtbehandlung mit 
Anilin und Eisen». K. spricht sein Bedauern aus, dass die Leitung 
des III. Congresses russischer Aerzte ihm nicht gestattet seine beab¬ 
sichtigten 19 {neunzehn!) Vorträge zu halten und dankt der Ge¬ 
sellschaft russ. Aerzte, dass sie ihm gestattet ein Resumö seiner 19 
Vorträge darzulegen, um dadurch einige Zusätze zu seiner «wissen- 
schaftlich-objectiven Methode des antimikrobischen, technologisch- 
architectonischen» Kampfes mit der Tuberculose hinzuzufügen. 
Diese Vervollständigung der Methode besteht in Verabreichung von 
Eisen (Chinini ferrocitrici oxydulati innerlich und Bäder mit Liq. 
ferr. sesquichlorat.). Dadurch wird die Anämie vermindert und die 
«Hautfärbung verbessert». Gleichzeitig muss jedenfalls aber Anilin 
inkalirt und saure Diät verordnet werden. K. behauptet immer 
noch, dass Anilin ganz unschädlich sei (! Ref.). 

Die Discussion , in welcher K. vorgeworfen wird, dass er nichts 
Neues mitgetheilt, sondern nur dasselbe, was auf dem II. Congress 
kritisch widerlegt worden, schliesst Prof. B o t k i n mit der Bemer¬ 
kung, dass die Beobachtungen K.’s sehr unvollständig undungenau 
seien und nicht genügen, um daraus einen Schluss auf die Brauch¬ 
barkeit der Kremjanski ’schen Methode zu ziehen. 

Sitzung den 9. Februar 1889. 

1) Prof. Lebedew berichtet «über 100 Laparotomien», die er 
voii 1884—88 vollführt hat, wobei er nur 2% Mortalität hatte. 
Das Alter der Pat. schwankte zwischen 9 und 60 Jahren. Opera- 
tionsindication bildeten : Genitalcysten 41 Mal, Fibromyome 29 Mal, 
chronische Entzündung der Tuben und Ovarien 22 Mal, allgemeine 
Neurosen 2 Mal, desgleichen Kaiserschnitt und 1 Mal totaler Mangel 
von Uterus und Vagina. 2 Mal wurden probatorische Laparotomien 
gemacht und 1 Mal ein Ovarialtumor entfernt;. [ Genitalcysten 
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«assen 27 Mal in den Ovarien, 14 Mal in den Ligamenten. 31 Mal 
waTen die Cysten einseitig, 10 Mal doppelseitig. 6 Mal handelte es 
sich um Dermoidcysten. Bezüglich der Differentialdiagnostik der 
chron. Entzündung der Tuben und Ovarien hebt L. hervor, dass sich 
in diesen Fällen vor und während der Menses eine Volumenzunahme, 
nach Beendigung derselben eine Abnahme constatiren lasse. Die 
Todesursache war in dem einen Falle Blutverlust, in dem anderen 
Gehirnblutung. Ausser seinen Fällen führt L. eine Statistik von 
628 in Kussland ausgeführten Laparotomien an, bei denen je nach 
den Autoren die Mortalität zwischen 11,4% (Kein) und 43,7% 
(Krassowski) schwankte. 

.j» 2) Prof. P e 1 e c h i n: < Ein Fall von Rectumexstirpation bei einem 
'^5-jährigen Manne mit günstigem Erfolg. Die Operation hat, wie 
es sich bei der Discussion erwies, der Ordinator der Klinik Dr. B1 a - 
goweschtchenski ausgeführt. P. j 


Bücher (Broschüren, Dissertationen, 
Berichte). 

1889. 

A i k ä n o w: Zur Frage der Ernährung von Kranken mit alkalischen 
Eieralbuminaten». Diss. — St. Petersb. 

Awtonomow: «Zur Frage von den Beziehungen der Vagi zu den 
Athmungsbewegungen. Diss. — St. Petersb. 

B au 1 in: Beitrag zur Messung des Wuchses, Gewichtes, Brustum¬ 
fanges, der Lungencapacität etc. an gesunden Soldaten. Diss. 
— St. Petersb. 

Bericht über den Bestand und die Thätigkeit der Heiligengeist-Ge¬ 
meinschaft barmherziger Schwestern für das Jahr 1888. — St. 
Petersb. 

Bericht über den Stand der epidemischen Krankheiten im Moskauer 
Gouvernement im März 1889. 

Dasselbe für April. 

Bionski: Zur Frage von der Entwickelung der Uterusmyome. 
Diss. — St. Petersb. 

Bogoslowski: Ueber die bevorstehende pharmaceutische Thätig¬ 
keit der Frauen und die Nothwendigkeit der Einrichtung eines 
weiblichen pharmaceu tischen Instituts. — Moskau. 

Derselbe: Ueber die Zusammensetzung und den Zufluss der Es- 
sentuckischen Quelle 17. — Moskau. 

B r i t n e w: Zur Frage von dem Einflüsse des Wachtdienstes auf die 
Körpertemperatur etc. Diss. — St. Petersb. 

Brussjanin: Ueber die Nucleine einiger Nahrungsstoffe. Diss. 
— St Petersb. 

Bukowski: Ueber die Bestandtheile des 01. lycopodii. Diss. — 
St. Petersb. # 

D e 1 i z y n: Zur Frage von den Lageveränderungen der Halsorgane 
bei gewissen Kopfbewegungen. Diss. — St. Petersb. 

Dementjew: Die Entwickelung der Muskelkraft beim Menschen 
im Zusammenhänge mit seiner allgemeinen physischen Ent¬ 
wickelung. Diss. — Moskau. 

Dochmann: Träume und deren Bedeutung als Vorboten von 
Krankheiten. — Kasan. 

G e n d r e : Die Ursache des Todes der Thiere bei künstlicher Behin¬ 
derung der Secretionsthätigkeit der Haut. — St. Petersb. 

G1 a d k i j: Ein allgemein zugängliches Verfahren zur Bestimmung 
der Feuchtigkeit des Brodes und die rationelle Trocknung der 
Zwiebacke. Diss. — St. Petersb. 

Goschkewitsch: Bericht über die sanitäre Thätigkeit im Jeli- 
sawetgrad’schen Kreise. — Jelisawetgrad. 

Grigorjew: Die Desinfection in Heilanstalten und in Privatwoh¬ 
nungen. — Tiflis. 

Gunt: Geber die Maassnahmen gegen Rotz in der zweiten Tram¬ 
waygesellschaft. — Moskau. 

Ippolitow: Beitrag zur Frage von dem Einfluss des inneren Ge¬ 
brauches von Leberthran auf den Stickstoffwechsel bei Kindern 
Diss. — St. Petersb. 

Katzenelson: Die Anatomie (normale und pathologische) in den 
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Zur Ditrerentialdiag’uose und Therapie 
der Lues. 

(Vortrag gehalten in der Sitzung der Gesellschaft prakt. Aerzte 
zu Riga am 16. November 1888). 

Von 

Dr. Ä. V. Bergmann. 

dirigir. Arzt am allgem. Krankenhause. 


(Schluss). 

An extragenitaler Sclerose wurde beobachtet: 2 mal Scle- 
rose der Oberlippe bei Männern, 1 Selerose am Zeigefinger 
einer Hebamme, 1 Sclerose am Daumenballen eines jungen 
Mädchens, das eine blühende Roseola, Plaques und einen mäch¬ 
tigen Kranz von breiten Condylomen ad anum et vulvam hatte. 
Die Sclerose war klein, nur wenig ausgesprochen, Pat.— 
virgo intacta—hatte sich bei der Pflege eines syphilitischen 
Findlings inficirt. 

Dreimal wurde an der Tonsille der Sitz der Initialerkran¬ 
kung constatirt. 

I. E. St. 40 a. n. seit t» Jahren verheirathet. Das erste Kind wurde 
todt geboren, das 2-te stirbt wenig Monate alt, 2 Kinder sind am 
Lehen. Der Mann, welcher zu Anfang dieses Jahres wegen eines Reci- 
divs ins Krankenhaus tritt, giebt an kurz vor der Heirath Lues durch¬ 
gemacht zu haben, wovon die Frau nichts erfahren. Patientin tritt 1 
am 8. Aug. 1887 in Behandlung mit einem tiefen eitrig belegten 
Ulcus der linken Tonsille, dessen Umgebung entzündlich infiltrirt ist, 
es besteht starke Schwellung der betreffenden Submaxillardrüsen, all¬ 
gemeine Lymphadenie und reichliches eitriges Cervical- und Vaginal- 
secret. Das Tonsillargeschwür heilt unterSublimatätzung in 14Tagen 
und Pat. verlässt die Abtheilung. Am 8. Jan. 88 tritt Pat. wieder ein 
mit allgemeiner Drüsenschwellung, exulcerirten Papeln ad auum et 
vulvam. Pat. erhält während ihres 58-tägigen Aufenthaltes im Kran¬ 
kenhanse 5 Injectionen ä 0,1 Colomel und 150,0 Syr. ferri jodat. 
und verlässt die Abtheilung mit einer Körpergewichtszunahme von 
10 Pfund. 

Sehr auffallend ist es, dass während die Lues des Mannes auf die 
Lebensfähigkeit der beiden ersten Kinder offenbar von deletärem Ein¬ 
fluss gewesen, eine Infection der Frau erst erfolgt ist, als nach ca. 
5-jähriger Latenzperiode der Mann von einem Recidiv befallen worden. 

II. N. N. 17-jähriges Mädchen stellt sich im Sommer 1888 ambulant 
vor, mit einer seit 14 Tagen bestehenden Affection der linken Tonsille, 
die, der oben beschriebenen sehr ähnlich, darin einenUnterschied zeigt, 
dass der Charakter des Ulcus gegenüber der Intensität des eitrigen 
Belages mehr zurticktritt. Starke Submaxillardrüsen, sonst keine Er¬ 
scheinungen. Pat. virgo intacta. 

Einige Monate später war Pat. eines Luugenleidens wegen in die 
innere Abtheilung getreten und hatte ich da Gelegenheit das Vorhan¬ 
densein constituti<j>i?elle|' Erscheinungen bei ihr zu constatiren. Die 
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Infection war durch einen luetischen Findling erfolgt, den Pat. mit 
ihrer Mutter gepflegt. 

III.—R. 28 a. 11 . Inhaberin eines Brottisches in einer Restauration 
tritt an) 4. Juni 1888 in die Abtheilung mit der Angabe seit Mitte April 
an Hal^schmerzen zu leiden, denen Kopfschmerzen und im Mai Aus¬ 
schlag gefolgt sei. Pat. ist mit einem völlig gesunden Mann, den ich 
auf gründlichste untersucht, verheirathet und hat zwei angeblich 
gesunde Kinder, es ist kein Abort gewesen. Pat. ist mittelgross, 
mässig gut genährt, blass, spricht und schlingt mit sichtlichen Be¬ 
schwerden, ist heiser. Allgemeine harte Drüsenschwellung. Ueber 
Rumpf und Extremitäten verbreitet findet sich ein papulöses Exan¬ 
them. Auf den Armen und Unterschenkeln zeigen sich grössere, derb- 
infiltrirte Partien (cutane Gummata). Die Geschlechtsteile sind 
völlig rein. Der weiche Gaumen, die Tonsillen, so wie der Pharynx 
sind geschwollen, exulcerirt und so weit sichtbar mit dickem weiss- 
lichem Belage bedeckt. T. 39,0. Milz nicht vergrössert, Lungen 
und Herz normal. Aus dem Verlauf ist hervorzuheben, dass das 
Fieber bis zum 18. Juni angedauert und Abends um 39° geschwankt. 
Pat. erhält in Zwischenräumen von 8 Tagen 3 Calomelinjectionen 
ä 0,1. Nach den beiden ersten sind die Hantgummata fast voll¬ 
ständig gesehwundtn, die Zerstörungen im Rachen schreiten nicht 
weiter vor, es lässt sich jetzt laryngoskopisch auf der rechten 
Seite des Vestibulum laryngis ein Längsgeschwür nachweisen. Alle 
diese Erscheinungen schwinden bei Localbehaudlung mit Sublimat¬ 
glycerin und einer im Anschluss an die 3 Calomelinjectionen einge- 
leiteteu Schmiercur. Da traten während der Inunctionscur am 26. Juni 
Knochenauftreibungen am II. Metacarpns der linken Hand und am 
Radius auf unter sehr heftigen Schmerzen. Diese Deuen Erscheinun¬ 
gen hatten sich noch nicht völlig zurückgebildet, als Pat. auf Ver¬ 
langen ihres Mannes die Anstalt verlassen musste. Sie hatte während 
ihres 70-tägigen Aufenthaltes ausser den Injectionen 32 Einreibungen 
(160,0) erhalten und bot folgenden Status: Vielfach frische pigmentirte 
Narben, ein kleines Ulcus auf dem behaarten Kopf, eine druckempfind¬ 
liche Auftreibung am 2. und 4. linken Mittelhandkuoclien, eine un¬ 
empfindliche Auftreibung an der linkeu Tibia, ein paar exulcerirte 
Papeln an der Vulva. — An den Gaumenbögen bestehen seichte Narben, 
die keineswegs der Ausdehnung und scheinbaren Tiefe der ursprüng¬ 
lichen Ulcera entsprechen. 

Vor wenig Tagen habe ich Pat. wiedergesehen, dieselbe ist mager, 
blass, schwach geworden, hat über den ganzen Körper verbreitete 
Rupia. Während rechts am Gaumenbogen die Narbe unverändert, 
ist links an Stelle derselben ein tiefes siuuöses Geschwür getreten. 
Pat. bietet das Bild schwerster Kachexie dar. — Das 14 Tage an¬ 
dauernde Fieber, sowie die schwere Alteration des Gesammtbefindens 
Hessen in der ersten Zeit immer wieder den Verdacht eines eomplici- 
renden Leidens aufsteigen. — Die Möglichkeit einer Diphtherie, mit 
der die Affection des weichen Gaumens und Rachens die grösste Aehn- 
lichkeit hatte, konnte zunächst ausgeschlossen werden, auch die Mög¬ 
lichkeit einer Rotzinfectiou, an die gedacht werden konnte, schloss 
die Anamnese und namentlich der weitere Verlauf aus. 

Gleichzeitig mit dieser Kranken befand sich in der Abtheiluug ein 
20-jähriges Mädchen — virgo intacta — welcb.es angab im Winter vor 
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3 Jahren als Viebmädchen gedient zu haben, während eine Seuche 
ihr von 96 Kühen und Kälbern 20 Stück getödtet. Einen Monat 
später sei sie halsleidend geworden und kränkele seitdem. Angaben 
über ihre Ascendenz konnte sie keine besondere machen 10 ). Eine pig- 
mentirte Narbe am linken Knie wird auf Verbrennung zurückgeführt 
(später wird diese Aussage widerrufen). Pat. ist kaum mittelgross, 
schwächlich, hager, sehr blass, hustet, fiebert. Sputum nicht zu er¬ 
halten. Lungenbefund normal, keine Knochenauftreibungen, Sub- 
maxillardrüsen geschwellt, sonst keine Drüsenschwellungen. Haut 
bis auf die obenerwähnte Narbe rein. 

Hochgradige Anämie des weichen Gaumens, die Uvula ist ganz 
dünn, seitlich zerstört, das Gaumensegel in eine schwachgranulirende 
Wundfläche verwandelt, die hintere Kachenwand mit dicken Borken 
belegt. Pat. klagt über starke Schmerzen, spontan und beim Schlu¬ 
cken , ist äusserst empfindlich gegen die Untersuchung und gegen die 
Localbehandlung des Pharynx. Nachdem sie etwas an die Unter¬ 
suchung gewöhnt, wird ein nahezu ringförmiges Ulcus am Vestibulum 
laryngis constatirt. 

Bei dem Darniederliegen der Kräfte und der Ernährung — Pat. 
wog 105 Pf. — und bei der Möglichkeit einer vorliegenden Pharynx- 
tuberculose, habe ich Pat. local mit Milchsäurepinselungen, inner¬ 
lich mit Kreosot behandelt und sie möglichst kräftig genährt. 3 volle 
Wochen hat Pat. Abends zwischen 38,0 und 38,7 gefiebert, Morgens 
war die T. jedoch nie über 38°. Wie mit dem Vorschreiten der Bes¬ 
serung es klar wurde, dass ausschliesslich Lues vorliege, wurde local 
Sublimatglycerin und innerlich Jodeiseusyrup gegeben. Pat. wurde 
nach 130*tägigem Aufenthalt im Krankenhause, an Körpergewicht 
25 Pf. schwerer entlassen. 

Endlich wäre als keineswegs seltene Eingangspforte für 
syphilitisches Gift die Yaccinepustel zn nennen. Persönliche 
Erfahrungen besitze ich hierüber nicht. Differentiell diagnos¬ 
tisch ist die Roseola vaccina von Wichtigkeit, welche in 
wenig Tagen ohne jede Behandlung schwindet. Ferner kön¬ 
nen hinzutretende Variola, chronisches Eczem etc. Lues Vor¬ 
täuschen. Es hat das mehrfach zu fälschen Impfsyphilisepi¬ 
demien 1 *) geführt. Jedoch auch bei Erwachsenen kommen 

— während einer Pockenepidemie z. B.— Irrthümer vor, wie 
auch meiner Abtheilung eine Frau mit papulösem Exanthem 
aus der Pockenabtheilung zuging, welche mit der Diagnose 
Variola eingeschickt, in die Pockenabtheilung dirigirt wor¬ 
den war, und dort, glücklicherweise ohne weitere Folgen, 
eine Nacht zugebracht hatte. 

Auf die verschiedenen Möglichkeiten, welche bei der 
Feststellung des syphilitischen Exanthems Irrungen hervor¬ 
bringen können, gestatten Sie mir wohl hier nicht weiter ein¬ 
zugehen, es ist das ein Thema, das nur bei vorgestelltem 
Krankenmaterial in befriedigender Weise discutirt werden 
kanD. Hervorheben will ich nur die seltenen Fälle, in denen 
das Exanthem einen atypischen Sitz hat, man bei genauester 
Inspection der Bauch- und Brustgegend nichts findet, wäh¬ 
rend der Rücken Sitz der exquisitesten Roseola ist. — Endlich 
giebt es Fälle, die in der That ohne jegliches Exanthem ver¬ 
laufen. 

So betrifft eine Krankengeschichte einen intelligenten, sich beob¬ 
achtenden Mann von 35 Jahren, dem ich die Initialsclerose, welche mit 
Phimose verbunden war, so weit möglich exstirpirte. Ich sah Pat. 
dann weiter wöchentlich und habe nie etwas von Exanthem entdecken 
können. In der 9.—10. Woche p. infect. traten Plaques auf den Ton¬ 
sillen auf, woraufhin die Schmiercur eingeleitet wurde. Das folgende 
Eecidiv bestand in Geschwüren im Nasen-Rachenraum, welchem bald 

— nach einer Debauche inBaccho et Venere — eine Orchitis mit ent¬ 
zündlichem Erguss der Tunic. vagin. propr. und nachfolgende Gan¬ 
grän eines circumscripten Theils des Hodensackes, wiederum Ulcera 
im Nasen-Rachenraum und ein epileptiformer Anfall folgten. 

Während damit die ulcerösen Erscheinungen — etwa 8 Monat p. 
infect. aufhörten, wiederholten sich die epileptiformen Anfälle noch 
während des zweiten Jahres der Infection, namentlich nach jeder 
Extravaganz in der vorgeschriebenen Lebensweise, bis sie endlich 
vom 3. Jahr der Infection an nicht mehr aufgetreten sind. — Pat. hat 
nach mehreren Schmiercuren über ein Jahr lang monatlich anfangs 
60,0, später 30,0 Gramm Jodkali genommen. 

Bei den noch übrig gebliebenen Krankengeschichten, welche 
ich zu Ihrer Kenntniss bringen möchte, handelt es sich im 
Wesentlichen um 2 Gruppen. Die einen rubriciren unter die 
Frage: 

10 ) Erst bei ihrer Entlassung theilte sie, nochmals examinirt, mit, 
dass ihr Vater an «Oberschenkelgeschwüren» gestorben, die Mutter 
an heftigen Kuochenschmerzen in den Unterschenkeln leide. 

u ) Lang. Syphilis, p. 101. 

Gamberini. Arch. f. Derm. u. Syph. 1870. p. 451. 

Discussion der Berl. med. Gesellschaft 1872. 

Difitized by 
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Liegt der vorliegenden schweren Form der Lueserkran¬ 
kung, dem Verfall der Körperkräfte ausschliesslich Syphilis¬ 
kachexie oder eine anderweitige Erkrankung — meist etwa 
Tuberkulose — als provocatorisches Moment zu Grunde? 
Mit einer derartigen Combination wäre ganz besondere Vor' 
sicht im therapeutischen Handeln geboten, immer aber müsste 
die Behandlung in erster Linie eine gegen die luetischen 
Symptome gerichtete bleibeD. 

Die anderen Krankengeschichten rubriciren unter die 
Frage: 

Sind die Erscheinungen, wegen deren Pat. in unsere Be¬ 
handlung tritt, sämmtliche luetischer Natur, oder gehört ein 
Theil derselben einer concurrirenden Krankheit an oder end¬ 
lich kann Lues gänzlich ausgeschlossen werden? 

ln der Praxis sind wir diesen beiden Fragen leider häufig 
genug gegenüber gestellt und befinden uns bei der Beant¬ 
wortung derselben dazwischen in nicht geringem Dilemma. 
Bei der ersten Gruppe werden wir durch sorgfältige Controlle 
der Cur, Berücksichtigung aller Vorsichtsmaassregeln, recht¬ 
zeitiges Unterbrechen der specifiscben Behandlung etc. dem 
Kranken niemals schaden und meistens seine luetischen 
Symptome zur Heilung, eventuell auch nur Besserung brin¬ 
gen, während bei der zweiten Gruppe ein diagnostischer Irr¬ 
thum verhängnissvoll für das Leben des Kranken werden 
kann. Für die erste Gruppe führe ich Ihnen zunächst 2 ana¬ 
loge Fälle auf, Männer von 34 und 35 Jahren, die gegen¬ 
wärtig sich in meiner Abtheilung befinden; bei beiden han¬ 
delt es sich um Knochensyphilis (resp. auch Gelenksyphilis 
in dem einen Fall), luetische Geschwüre auf äusserer Haut 
und Mund- und Rachenschleimhaut. Beide Fälle haben einen 
verdächtigen Lungenbefund. Der eine mit kürzerem Percus- 
sionsschali auf beiden leichteingesunkenen Supraclavicular- 
gruben hat bei einer Untersuchung des Sputum vereinzelt 
Tuberkelbacillen aufzuweisen gehabt, später sind dieselben 
jedoch nicht mehr gefunden worden. Der andere hat R. H. 0. 
eine leichte Dämpfung, verschärftes Athmen, einzelne Rassel¬ 
geräusche. Auch hier war bei der ersten Sputumuntersuchung 
wenigstens ein deutlich ausgesprochener Tuberkelbacillus 
nachzuweisen, während eine spätere Untersuchung negativ 
ausfiel. Bei beiden Kranken geht unter kräftiger Nahrung, 
Extrazugabe von Milch und Wein, Fütterung mit Cetaceum, 
Kreosotgebrauch die antiluetische Cur ihren Gang vorwärts, 
wenn auch die Besserung entsprechend der nur allmäligen 
Zunahme des Körpergewichts eine langsam vorschreitende 
ist. l2 ) 

Wie jedoch Kranke, welche die antiluetische Cur bei ihreo 
heruntergekommenen Kräften anfangs garnicht zu vertragen 
scheinen, schliesslich doch mit bestem Erfolg eine derartige 
durchmachen, beweist folgende Krankengeschichte*. 

Herr H. 28 a. n. Jan. 1887 inficirt in Libau, tritt am 1. März 1887 
mit gross maculo - papulösem Exanthem, Plaques, Sclerose, dabei 
aber ganz unbedeutender Drüsenschwellung, in’s Krankenhaus. Pat. 
ist hochgradig abgemagert, anämisch. L. H. U. verschärftes Vesi- 
culärathmen. Nach 10 Einreibungen ä <3j starke Gewichtsabnahme, 
Gingivitis. Jodnatrium Jjj:JVl wird anfangs garnicht vertragen. 
Pat. bekommt Milch, Wein extra, wird allmälig an das Jodnatrium 
in steigenden Gaben gewöhnt und verträgt schliesslich <3j P ro die, 
dann folgen wieder 10 Einreibungen, worauf abermals das Gewicht 
beträchtlich abnimmt. Pat. verlässt nun das Krankenhaus, weil er 
zu Hause den Gebrauch des Jodnatrium fortsetzen will. 

Nach 4 Monaten kehrt Pat. wieder. Sein Körpergewicht ist in¬ 
zwischen bis auf 127*/2 Pf. gefallen, es besteht Rupia und ein grosses 
Ulcus im Nasen-Rachenraum. 

Pat. bleibt jetzt 85 Tage im Krankenhause, es gelingt ihm 30 Ein¬ 
reibungen ä <3j zu machen; Pat. verbraucht 32 Kal. jod. und geht 
gesund und mit einem Körpergewicht von 156 Pf. — also fast 30 
Pf. -|-nach Hause. 

In der zweiten Gruppe hat einmal das Exanthem einer 
Prostituirten Schwierigkeiten bereitet. Dieselbe war bereits 
wegen Lues behandelt worden und trat nun mit einem Aus- 


i3 ) Der eine dieser beiden Kranken ist bereits geheilt entlassen, er 
hat während seines 9 wöchentlichen Aufenthalts im Krankenhause 
16 Pf. zugenommen, während der andere in nächster Zeit seiner Ent¬ 
lassung entgegensieht; er hat während der 3 Monate seines bisherigen 
Aufenthalts ira Krankenhause 30 Pf. zugenorameu. 

Q* • nl frcm 

university of michigan 



05- 


schlag in die Abtheilung, der als papulöses und kleinknotiges 
Syphilid an gesprochen und bei gleichzeitiger Drüsenschwel¬ 
lung für ein Recidiv gehalten wurde. Die Schmiercur brachte 
keine wesentliche Besserung; Versuche mit Chrysarobin die 
starken Pigmentirungen zum Schwinden zu bringen, welche 
auch da restirten, wo Papel oder Knoten sich zurückgebildet 
hatten, waren gleichfalls von nur sehr theilweisem Erfolg 
begleitet. Ein etwa halbhandtellergrosses flaches Infiltrat, 
das auf dem einen Unterschenkel auftrat, sicherte dann 
durch seine charakteristische Beschaffenheit die Diagnose 
Lepra, welche ferner durch den mikroskopischen Befund eines 
exstirpirten Knötchens bestätigt wurde. 

Zwei Mal habe ich übrigens bei einem ganz ähnlich aus- 
sehenden luetischen Exanthem erst sehr allmälig die star¬ 
ken Pigmentirungen schwinden sehen. Der eine dieser bei¬ 
den Kranken verliess nach 60 Einreibungen ä 5 Gramm die 
Abtheilung mit meist noch sehr deutlichen Pigmentflecken, 
diese Fälle sind entschieden Vorstufen zu den als Pigment¬ 
syphilis beschriebenen seltenen FälleD, bei denen die Pig¬ 
mentirungen in lebhaftester Intensität durch Jahre persis- 
tiren. 

Ein bedauerlicher diagnostischer Irrthum betraf einen 
Landmann von 37 Jahren, der am 28. Juni in die Abtheilung 
trat, mit der Diagnose Lues von der Augenheilanstalt zu uns 
gewiesen. 

A. M. ein langer hagerer Mann, von reducirter Ernährung, giebt 
an seit dem Januar 1888 an Heiserkeit und Halsschmerzen zu leiden, 
ungefähr eben so lange sollen Schmerzen im linken Auge bestehen. 
Pat. will nie Lues oder Gonorrhoe gehabt haben, weiss auch von 
einer Infection nichts. Pat. ist verheirathet; hat 2 gesunde Kinder. 
Die Haut ist rein, es besteht massige Schwellung der Inguinaldrtisen, 
aus dem Orificium urethrae lässt sich ein Schleimtropfen ausdrücken. 
Keine suspecten Narben. 

Die Conjunctiva des linken Auges ist lebhaft injicirt, sondert eitri¬ 
ges Secret ab, der untere Lidrand ist in seiner äusseren Hälfte exulce- 
rirfc, die Cornea ist getrübt, zeigt in der oberen Hälfte einige ober¬ 
flächliche Defecte und Vascularisation (Pannus), über der Coruea in 
der Conjunctiva sclerae ein Ulcus mit injicirter Umgebung. Die Pupille 
ist eng, reagirt nicht auf Licht. Eine Drüse vor dem linken Ohr ist 
stark geschwellt, hart. 

Am weichen Gaumen neben der Uvula je ein Plaque, Schwellung 
und Ulcera der Taschenbänder, Die Epiglottis hängt schwer herab, 
macht die Untersuchung schwierig. 

Ich habe die Diagnose, mit der Pat. in die Abtheilung trat, keinen 
Augenblick bezweifelt, die AffectioD des Auges für eine luetische ge¬ 
halten, ebenso imponirten mir die Plaques als luetische, ihre spätere 
Heilung bestärkte mich in dieser meiner Annahme. Am Verdächtig¬ 
sten erschien mir noch die Larynxaffection. Bei Lues ist das ge¬ 
wöhnliche Bild ein anderes als hier, wo die Schwellung der Taschen¬ 
bänder und ganz besonders das eigentümliche Aussehen der Schleim¬ 
haut, welche gewissermaassen ihren Glanz verloren hatte, auffiel. 
Allein, — wie gesagt — die Affection am weichen Gaumen machte 
durchaus den Eindruck einer luetischen, zudem war an den Lungen 
nichts nachzuweisen, der Augenbefund deckte sich mit den der Lues 
zukommenden Erkrankungen, die beginnende Iritis schien mir eine 
lecht energische Mercurialislrung zu gebieten und erhielt Pat. daher 
sofort eine Injection von 0,1 Calomel. Der Conjunctivalsack wurde 
mit Borsäure ausgespiilt, Ulcus und Keratitis mit Jodoform gepudert. 
Atropin. 

Pinselung des Larynx und der Plaques mit Sublimatglyeerin. 
Kräftige Ernährung. 

Der nächste Effect war eine Gewichtszunahme von 155 auf 161 Pf. 
Der Augenbefund besserte sich, die Plaques heilten, nur der Larynx- 
befund änderte sich wenig. 

Die Calomelinjeetion war noch 2 mal wiederholt worden, wurde 
dann nicht weiter fortgesetzt, da das Körpergewicht angefangen 
hatte stark abzunehmen, es war bis 143 Pf. heruntergegangen. 

Nach einer Pause machte Pat. dann noch 15 Einreibungen ä 1 
Drachme Sap. ein. und hob sich während derselben sein Gewicht 
wieder bis 148 Pfund. 

Mitte August — nach 50-tägigem Aufenthalt — verlangte Pat. ent¬ 
lassen zu weiden, um sich auf dem Lande zu erholen. Er war in der 
That blass geworden, der Appetit hatte abgenommen. Der Befund 
am Auge hatte sich dahin veiändert, dass die Cornea in ihrer unteren 
Hälfte völlig klar, im oberen Drittel von milchweisser Narbe einge¬ 
nommen war, den Best bildete eine getrübte Uebergangszone. Das 
Ulcus über der Cornea ist zum Theil verheilt, nur auf dem Scleralbord 
noch nicht völlig benarbt, ebenso erscheint der Lidrand noch nicht 
definitiv geheilt zu sein. 

Pat. ist noch heiser, die Laryuxschleimhaut erscheint geschwollen, 
in ihrem Aussehen nicht wesentlich verändert, die Stimmbänder ge- 
rpthet, verdickt. 

Pat. wird entlassen und wenige Tage später moribund eingebracht. 
Seine Begleitung sagt aus, er habe sich während dieser Tage noch in 


der Stadt anfgehalten, sich ganz wohl gefühlt und habe nur über 
Appetitlosigkeit geklagt, dann sei er im Begriff zur Eisenbahn zu 
gehen, um aufs Land zu fahren, umgefallen und habe sich nicht 
wieder erholt. 

Pat. wird mit Lungenödem eingebracht und stirbt nach wenigen 
Stunden. 

Die Section, von Dr. Krannhals ausgeführt, ergiebt: «uloerösen 
Zerfall der Schleimhaut an der Hinterfläche der Epiglottis, beider 
Taschen- und Stimmbänder. Ulcera in der Trachea selbst, kleine Ulcera 
in den Hauptbronchien. Beide Lungen von der Spitze bis zur Basis 
gleichmässig auf das Dichteste von miliaren und submiliaren Tuber¬ 
kelknötchen durchsetzt, zwischen ihnen überall gut lufthaltiges Par¬ 
enchym, nirgends ältere Veränderungen, Induration oder dergl. Die 
Spitzen sind relativ am Wenigsten af'ficirt.» 

Sowohl im Eiter der Larynxgeschwüre als auch im Conjunctival- 
secret de3 linken Auges reichlichst Tuberkelbacillen. Dr. Krann¬ 
hals beabsichtigt diesen eben so interessanten wie seltenen Fall ein¬ 
gehend zu bearbeiten. Wir Aerzte der Abtheilung müssen uns deu 
Vorwurf machen das Secret der Ulcera nicht auf Bacillen untersucht 
zu haben, allein bei der festen Ueherzeugung einen Fall von Lues 
vorliegend zu haben, ist uns dieser Gedanke garnicht gekommen. 

In einem zweiten Fall, der gleichfalls an acuter Tuber - 
culose zu Grunde ging, lag eine unglückliche Concurrenz 
von Lues und Tuberculose vor, welche letztere gleichfalls 
leider nicht erkannt wurde, 

Herr S. 54 Jahr alt, giebt au vor 3 Jahren ein Ulcus am Penis 
acquirirt zu haben, das in 11 Tagen heilte, daun aber wieder wand 
wurde und dann bald heilte. Die erwarteten Allgemeinerscheinun¬ 
gen blieben aus. Mit dem Januar 1888 sei es mit dem Halse schlecht 
geworden, es seien starke Schmerzen anfgetreten und trockner Husten 
besonders in der Nacht. Husten habe Pat. seit ca. 24 Jahren, seiu 
Auswurf sei gering, mal gelblich und dann wieder hell. Bluthusten 
habe er nie gehabt, ebenso wenig Fieber oder Nachtschweisse, auch 
seien Lungenleiden in seiner Familie garnicht vorgekommen. Pat. 
spricht mit heiserer Stimme, giebt an gegenwärtig wenig Beschwer¬ 
den zu spüren, er ist ein kräftiger, etwas mehr als mittelgrosser Mann 
von guter Ernährung, etwas schlaffer Muskulatur, Thorax gut ge¬ 
baut. Perc. beiderseits gleicher Schall. Ausc. in den abhängi¬ 
gen Partien etwas rauheres Vesiculärathmen. Allgemeine massige 
Drüsenschwellung. Haut rein. Das untere Drittel des linken Radius, 
sowie des Manubrium sterni deutlich druckempfindlich, der Badius 
scheint dicker zu sein als der rechts. Eine Sclerose lässt sich nicht 
nachweisen. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung erweist sich die Epigiot- 
tis nur in ihrer linken Hälfte erhalten und geschwollen. Der Defect 
der-rechten Hälfte ist benarbt, in der Narbe ein paaT frische Ulcera. 
Auf der Riickftäcbe der Epiglottis befinden sich Ulcera, die bis auf die 
Taschenbänder binunterzieheu. Die Taschenbänder sind geschwollen 
derart, dass das rechte das darnnterliegende Stimmband nicht deut¬ 
lich zu Tage treten lässt. Auf beiden Taschenbändern seichte Ulcera, 
das frei sichtbare linke Stimmband ist geröthet. 

Aus der anamnestischen Angabe des Wiederwund Werdens eines 
durch unreinen Beischlaf acquirirten Ulcus, der Druckempfindlich¬ 
keit an Sternum und Radius, der allgemeinen Schwellung der Drüsen, 
dem halbseitigen Defect der Epiglottis, der übernarbt war und in der 
Narbe ein Recidiv zeigte, hielt ich die Diagnose Lues für gesichert. 
Der Vollständigkeit der Untersuchung halber, sollte eine Sputumunter- 
suchnng vorgenommen werden, allein Pat. gab mir wiederholt am 
Morgen das Glas zurück mit der Bemerkung, er habe garkeinen Aus¬ 
wurf gehabt. Die Temperatur war normal. Pat. wurde einer 
Schmiercur unterzogen und local mit Sublimatglycerin behandelt. 
Die Ulcera an der Epiglottis heilten, dann schien die Pinselung zu 
reizen und ich ging auf Jodoformapplication auf die Taschenbänder 
über. Da das Körpergewicht sank, so wurden die Einreibungen aus¬ 
gesetzt. Nach einer Pause erhielt Pat. Calomelinjectionen ä 0,1 — 
im Ganzen vier. Das Körpergewicht stieg dann wieder und hielt 
sich weiterhin so, dass Pat. während der 6-wöchentiiehen Cur etwa 
6 Pfd. abgenommen hatte. Die Drüsen waren hie und da zu fühlen, 
die Druckempfindlichkeit an Sternum und Radius war geschwunden, 
die Epiglottis nicht mehr geschwollen, die Ulcera auf derselben ver¬ 
heilt. Es hielt sich nur Schwellung der Taschenbänder, sowie nicht 
vollständige Benarbung der Ulcera auf denselben. 

Pat. wurde nun auf das Land geschickt, er sollte sich erholen, 
viel Milch trinken, Jodkali in massiger Gabe brauchen. 

Nach etwa Monaten sehe ich den Pat. wieder, abgemagert, 
fiebernd, L, H. durchweg Dämpfung, Rasseln, bronchiales Athmeu. 
Im Larynx wird die ganze rechte Hälfte des Vestibulum durch ein 
halbringförmiges Geschwür mit gezackten Rändern eingenommen. 
Pat. hustet viel, das Sputum enthält massenhaft Bacillen. Eine 
Nekropsie ist später nicht gemacht worden, was speciell wegen Be¬ 
stimmung der Art des neuerlichen Ulcus zu bedauern ist. War es 
ein tuberculöses auf narbigem syphilitischem Boden , war es ein 
Syphilisrecidiv hei tubereulöser Erkrankung der Lunge ? Der Sitz 
auf der der erkrankten Lunge entgegengesetzten Seite ist jedenfalls 
sehr auffallend! 

Endlich erwähne ich noch eines Pat., der, seit einem Jahr Reser¬ 
vist, mit frischer Lues in’s Krankenhaus tritt. Ausser Sclerose, all¬ 
gemeiner Lymphadenie, exquisiter Roseola, zeigt er am linken Stimm¬ 
bande eine gleich massige Infiltration, die vorwiegend die Ausklei- 
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dnng des Morgagni’schen Ventrikels betreffend, dieselbe dem 
Stimmbande so auflagert, dass ein glatter, glänzender rother Wulst 
sich dem Auge pfäsentirt. Ein derartiger Befund ist bei Lues nicht 
so selten und beansprucht häufig eine längere Localbehandlung. Pat. 
machte nun 30 Einreibungen, während derselben nahm das Körper¬ 
gewicht um 6 Pfd. zu, seine sonstigen Erscheinungen schwanden 
völlig, und der Larynxbefund änderte sich nicht, sondern es wird 
neben dem Wulst am Taschenbande ein flaches kleines Ulcus bemerk¬ 
bar. Die Sputumuntersuchung ergiebt Bacillen. Percutorisch konnte 
nur eine geringe Schalldifferenz zu Ungunsten der linken Lungen¬ 
spitze nachgewiesen werden. 

Es ist dieser Fall als Beleg dafür anzusehen, dass auch 
bei vorhandener Tuberkulose eine specifische Syphilisthera¬ 
pie eingeleitet werden darf — und zwar ohne Schädigung 
des Allgemeinbefindens — sobald die Symptome der Syphilis 
die in den Vordergrund tretenden sind. Natürlich ist äus- 
serste Vorsicht geboten! 

M. H.! Ich fürchte Sie bereits zu lange aufgehalten zu 
haben und eile zum Schluss, indem ich mir sehr wohl be¬ 
wusst bin, eine Reihe interessanter Kapitel dieser vielge¬ 
staltigen Krankheit nicht berührt zu haben, insbesondere 
die Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks, jedoch 
steht uns ein Vortrag für dieses letztere Thema noch in die¬ 
sem Gesellschaftsjahr von competenterer Seite in Aussicht, 
erlauben Sie mir daher nur noch kurz auf die Therapie die¬ 
ser Krankheit einzugehen. 

Eine alte indische Arzneimittellehre sagt: Der Arzt, wel¬ 
cher die Heilkräfte der Wurzeln und Kräuter kennt, ist 
ein Mensch; der, weicher die des Wassers und Feuers kennt 

— ein Dämon (Asur), der, welcher die Heilkräfte des Queck¬ 
silbers kennt — ein Gott. Neben das Quecksilber müsste 
nur noch das Jod gestellt werden und jener uralte Spruch 
bat, zur Prosa unserer Tage reducirt, seine volle Gültig¬ 
keit. — Es ist ein eigenthümliches Spiel des Schicksals, dass, 
während wir die Krankheitserreger für eine Anzahl von 
Krankheiten bereits gefunden haben, welche erst dadurch in 
die Kategorie der Infectionskrankheiten eingereiht worden, 

— wir die Lues als Infectionskrankheit kennen, in unserer 
Therapie ein Specificum gegen dieselbe haben, die Hypothese 
für sehr plausibel halten, welche die recenten Erscheinun¬ 
gen durch einen Bacillus geursacht erklärt, dessen Dauern 
sporen die nach langer Latenz plötzlich wieder auftretenden 
luetischen Erscheinungen erklären sollen, und dass für diese 
Krankheit der Bacillus thatsächlich noch nicht gefunden ist, 
nachdem sich der Lustgarten ’sche Bacillus als nicht 
speeifisch herausgestellt hat. — Wie Sie wissen, besteht die 
Aufgabe der Therapie darin, den syphiliskranken Organis¬ 
mus zu mercurialisiren, sei es, dass wir das Quecksilber von 
der äusseren Haut oder Darmschleim baut zur Resorption ge¬ 
langen lassen oder dass wir dasselbe in die Muskulatur 
hinein appliciren, um es den tieferen Lymphbahnen zuzu¬ 
führen. 

Die Ansichten sind beute getheilt*. 

I. Ueber den Zeitpunct der Mercurialisirung. 

Auf dem Congress für innere Medicin vom Jahre 1887 
haben die mehr theoretischen Anschauungen N e i s s e r ’s, 
der durch sofortigen Quecksilbergebrauch eine Abschwächung 
des Syphilisgiftes bereits während seiner Invasion in den 
Organismus beabsichtigt, gegen die gewaltige praktische Er¬ 
fahrung K a p o s i ’s gelochten, welcher ausführte, die Pra¬ 
xis haben es gelehrt, dass eine derartige vorbeugende Cura- 
tion das Auftreten der Symptome wohl modificiren, aber 
keineswegs verhindern könne. Die ungünstige Nebenwir¬ 
kung des Mercurs auf den Organismus trete früher ein und 
man erziele atypische und oft bösartige Erscheinungen, 
wenn man mercurialisire, ehe die Allgemeinerscheinungen 
auftreten. 

H. Ueber die Dauer der Mercurialisirung. 

F o u r n i e r ’s m&hode des traitements succetsifs findet 
immer mehr Anhänger, allerdings mit verschiedenen Modi- 
ficationen. Fournier setzt die Einreibungen 2—3 Jahre 
fort mit Ruhepausen von 4, dann 6, 8 Wochen etc., so dass 
von 24 Monaten 10 auf die Inunctionen, 14 auf die Ruhe¬ 
pausen fallen. Natürlich darf diese Methode nicht schema¬ 


tisch in jedem Fall eingehalten werden, da sie unleugbar 
ihre grossen Gefahren birgt. — Ebenso wie die Aufnahme des 
Quecksilbers durch die Schmiercur individuell sehr verschie-, 
den erfolgt, ebenso findet die Ausscheidung desselben ver : 
schieden rasch statt. Schuster 18 ) verlangt rationeller 
Weise, man möge durch Harnanalyse Resorption und Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers bei jedem Kranken controlliren 
und das traitement successif erst wieder eintreten lassen, so¬ 
bald die Quecksilberausscheidung beendet oder im Erlöschen 
ist. Seiner Ansicht nach genüge eine 2—3-malige Wieder¬ 
holung von 30—40 Inunctionen für die meisten Fälle. Der 
praktischen Ausführbarkeit dieser Forderung steht die sehr 
schwierige und zeitraubende Art dieser Untersuchung im 
Wege, die in einem Hospital, welches an die Arbeitskraft 
seiner Aerzte maximale Anforderungen stellt, nicht geleistet 
werden kann. Es muss da die Beobachtung, die Controlle 
des Körpergewichts etc. das Experiment ersetzen. Wichtig 
ist es zu wissen, dass es Individuen giebt, bei denen nicht 
die Hartnäckigkeit ihrer Syphilis, sondern eine ungenügende 
Resorptionsthätigkeit der Haut der Quecksilbersalbe gegen¬ 
über dem Fortschreiten der Heilung sich entgegenstellen, 
natürlich ist es in solchen Fällen geboten die Methode der 
Mercurialisirung zu wechseln. 

Die Präparate, welche heute bei der Behandlung der 
Syphilis empfohlen werden, sind derart zahlreich, dass auch 
an einer sehr viel grösseren Abtheilung wie die unseres 
Krankenhauses es keinem Arzt gelungen sein wird, sie alle 
objectiv zu prüfen. 

Zur Inunction sind neben die ehrwürdige graue Salbe ge¬ 
treten, diese selbst in Verbindung mit Lanolin, die harte 
Quecksilberseife, die weiche Quecksilberseife nach S c hu¬ 
ste r , die glycerinirte, überfettete Quecksilberseife (M o l - 
li u) und das Quecksilberoleat. 

Der Reinlichkeit der Anwendung wegen, ferner wegen der 
guten Resorbirbarkeit und meist reizlosen Wirkung auf die 
Haut erfreut sich in meiner Abtheilung die glycerinirte, 
überfettete Hgseife grosser Beliebtheit und habe ich sie in 
keiner Weise der grauen Salbe nachstehen sehen. 

Von den zur Injection vorgeschlagenen Mitteln kann ich 
warm empfehlen das Calomel, welches in Oel suspendirt zu 
0,1 alle 8 Tage in die Glutäen applicirt wird. Bei vorsich¬ 
tiger Handhabung, gehöriger Reinlichkeit, langer Nadel ge¬ 
lingt es Abscesse zu vermeiden, leider nicht immer die hef¬ 
tigen Schmerzen, die für einige Tage das Gehen erschweren 
können. Wir haben mit dieser Methode die allerbesten Er¬ 
folge erzielt in Fällen von cerebraler Lues, bei denen es 
galt rasch zu mercurialisiren und die nicht im Stande waren 
das Bett zu verlassen. 

Das Hydrargyrum oxyd. flavum, welches zu 0,03 injicirt 
wird, macht keineswegs geringere Schmerzen, im Uebrigen 
kann ich Ihnen aus persönlicher Erfahrung über dieses Mit¬ 
tel noch zu wenig sagen, da ich es erst seit Kurzem in Ver¬ 
such gezogen. Die häufig zu wiederholenden Sublimatin- 
jectionen sind augenblicklich etwas io den Hintergrund ge¬ 
treten, schon deshalb, weil sie unbequemer als die anderen 
sind. 

Die Injection von Pepton-Hg, von Hg salicylicum, Hgform- 
amid, Doutrelepont’s Hgchloridharnstoff, die Glykokoll- 
Alanin- und Asparagin - Hgverbiodungen, die Blutserum¬ 
quecksilberlösung harren noch grösserer Verbreitung, theils 
sind sie als bereits abgethan zu betrachten. 

Für die innere Medication ist ein Theil der angeführten 
Medicamente ebenfalls empfohlen worden, Sie gestatten mir 
darauf nicht weiter einzugehen, da diese Methode der Mer¬ 
curialisirung am raschesten unangenehme Nebenwirkun¬ 
gen erzeugt und daher auch nur eine begrenzte Anwendung 
findet. Nur das Z i 11 m a n n ’sche Decoct möchte ich her¬ 
vorheben, welches eine Zeitlang obsolet werden zu wollen 
schien, Wohl mit durch die Empfehlung von K a p o s i ist 


13 ) Schuster: Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Behand¬ 
lung. Berlin 1887. 
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dasselbe wieder häufiger angewandt worden, auch in meiner 
Abtheilung ist dasselbe und zwar ausschliesslich bei alter 
Lues in Anwendung gekommen und sind damit auch einige 
Erfolge erzielt worden, allein es kann sich nicht entfernt 
messen mit dem bei alter Lues fast als souverän zu bezeich¬ 
nenden Mittel: dem Jodkali. Es würde mich zu weit führen 
Ihnen durch Krankengeschichten die Resultate beleuchten 
zu wollen, die man mit diesem Mittel erzielen kann, ich be¬ 
gnüge mich damit, es ihnen warm zu empfehlen — allein 
in grossen Gaben. Bei alter Lues ist 4,0 pro die als Durch¬ 
schnittsgabe anzusehen. 

Wie bei jeder Behandlung überhaupt, so ist bei derjenigen 
derLues ganz besonders die Kunst des Individualisirens zu 
erstreben, gilt es doch hier systematisch den Körper unter 
den Einfluss eines Mittels zu setzen, welches an sich für 
denselben nachtheilig, seine segensreiche Wirkung nur im 
Kampfe mit der syphilitischen Infection entfaltet, Exacteste 
Untersuchung des Körpers auf Stoffwechsel- und Constitu¬ 
tionsanomalien, auf etwaige larvirte chronische Leiden — 
das ist die Stufenleiter, auf der man zu dieser Kunst des In¬ 
dividualisirens — der Behandlung von Fall zu Fall gelangen 
wird. 


Referate. 

E. Leyden: Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung. Trans¬ 
fusion. Genesung. (D. med. W. Jft 51.1888.) 

In comatö8em Zustande wird ein CO-Vergifteter um 5 Uhr Mor¬ 
gens in die Klinik gebracht, und bis 1 Uhr Mittags bessert sich sein 
Zustand trotz unausgesetzter künstlicher Respiration, Faradisation 
der Phrenici und Aderlass nicht, wird im Gegentheil bedrohlicher. 
Um 1 Uhr Mittags werden circa 250 Ccm. defibrinirten Menschen¬ 
bluts intravenös injicirt, um 6 Uhr dreht Pat. sich im Bett herum, 
hat dann die Nacht gut geschlafen und ist am Morgen um 4 Uhr 
erwacht. 

Leyden betont in diesem Vortrage, sowie in der daran sich 
knüpfenden Discussion, dass die Transfusion durchaus indicirt ist in 
Fällen von CO-Vergiftung, aber freilich die Transfusion mit Men- 
schenbiut, weil Lammblut-Transfusion für den menschlichen Organis¬ 
mus mit Gefahren verknüpft ist. M> x S c h m i d t. 

C. L o r e y : Behandlung der Diphtherie mittelst Eiublasens 
von Zuckerstaub. (D. med. W. M 46.1888.) 

0 e r t e 1 hat für die Behandlung der Diphtherie folgende Richtschnur 
gegeben: Massenhafte gewaltsame Ablösung der Pseudomembranen, 
Aetznngen sind nutzlos und gefährlich. Es ist zu erstreben die durch 
die Diphtherie bedingte entzündliche Reaction der Schleimhaut nicht 
zu bekämpfen, sondern in energischer Weise zu rascher und ausgie¬ 
biger Eiterproduction anzuregen >. Diese Aufgabe kann man nach 
recht ausgiebigen Erfahrungen des Verf. vortrefflich mit Einblasen 
von feinstem Znckerstaube erfüllen, welcher ja schon in der Chirurgie 
durch seine günstigen Wirkungen auf schlechte Granulationen be¬ 
kannt ist. 

Verf. hat den sicheren Eindruck gewonnen, dass leichtere Fälle eine 
bedeutend kürzere Heilungsdauer bei Anwendung derselben erfordern, 
und manche im Beginne recht schwer erscheinende Erkrankung bei 
sofortiger ausgiebiger Durchführung der Znckereinblasungen einen 
raschen günstigen Verlauf genommen haben. MaxSchmidt. 


J. Z i e m a c k i: Creolin in der Behandlung von Geschwü 
ren und Wunden. Aus dem städtis 3 hen Obuchow-Hospital 
(Chirurg. Westnik, 1888. Sept.- u. Oet.-Heft). 

Vielfache Anwendung des Creolin (2 %) bei Geschwüren und Wuk 
den hat Verf. zu folgenden Schlüssen geleitet: Bei gangränösen un 
stinkenden Geschwüren ist das Creolin ein vortrefflich öesodorirende 
Mittel, hat aber keine Vorzüge vor dem Trichlorphenol. Die aul 
schiessenden Granulationen sind grau und schlaff. Auf callösen G« 
schwüren rutt Creolin keine Besserung der Granulationen hervor, e 
musste in allen Fällen auf den trockenen Compressivverband zurück 
gegriffen werden. In Wunden, die nicht granuliren, in Rhagade 
und frischen Operationswunden wirke das Creolin ätzend, die Kran 
ken beklagten sich durchgängig über Brennen und Schmerzen in de 
Wunde, was während des Creolin-Gebrauchs nicht aufhörte. Es is 
daher bei frischen Wunden contraindicirt. Das Präparat war vo 
William Pearson & Comp, bezogen, woher auch das gelobte Präpara 
stammt, mit welchem K o r tüm behandelt hat. Anfänglich wechselt 
Verl, bei Geschwüren die Creolin-Compressen (in 2 %-ger Lösung be 
feuchtete Marly) zwei Mal täglich, musste es aber wegen Reizung de 
Geschwürsränder aufgeben und wechselte, wo die Gestalt des Ge 
sehwürs es durch Abwesenheit von Buchten und Untermiuirunge 
gestattete, alle zwei Tage. Ausser seiner desodorirenden Wirkunj 
kann Verf. dem Creolin noch eines nachrühmen, nämlich, dass e 
keine Eczeme und eczematöse Dermatitiden erzeugt hat. T. 


Nitzschmann: Beitrag zur Sozojodoltherapie. (Therap./ 

Monatsh. I.) r * 

Verf. hat überraschend gute Erfolge mit den Sozojodolpräparaten 
erzielt, bei Quetschwunden, bei schmutzigen Brand wanden durch 
glühendes Erz, oberflächlichen-Verbrennungen, chronischen Unter- 
schenkelgescbwüren und ähnl. und benutzt eine Salbe aus : Rp. La- 
nohm 40,0, Sozojodolnatrium 4,0. M. Bei acutem Pharynxcatarrh 
wirkt eine 5 % Sozojodolzinklösung 2 stündlich eingepinselt schnell 
und gut, bei Conjunctivalcatarrhen während der Masern half sehr 
schön eine Lösung von 2,0 Sozojodolnatrinm auf 3,0 Wasser (das 
Sozojodolzink reizt stark). Gegen Oatarrh des Cervix uteri bläst N. 
gepulvertes Sozojodolnatrium auf die Wunde und legt einen trocke¬ 
nen Tampon vor und zwar vermittelst einer geraden Glasröhre über 
deren eines Ende ein 4 /<— */* M. langer Gummischlauch gezogen ist, 
das andere freie Ende wird möglichst voll mit dem Pulver vollge¬ 
stopft und durch das Speculum in die Nähe des Ulcus gebracht, wor¬ 
auf das Pulver durch einfaches Ansblasen auf der Wundfläche ausge- 
streut wird. Bei Endometritis bringt N. eine 7 % Sozojodolzinklösung 
mittelst der B r a u n ’schen Spritze direct in den Uterus hinein; doch 
muss nach einiger Zeit das Aetzmittel aus demselben entfernt wer¬ 
den, um bei eventuell eintretenden Krampfwehen das Eintreten der 
Lösung durch die Tuben in den Peritonealranm zu verhüten. Bei 
Vaginismus und Pruritus bat Verf. mit 5 % Sozojodolzinklösung auch 
gute Erfolge erzielt. H z . 


Franz Mahnert: Ueber Phenacetin vom klinischen 

und physiologischen Standpuncte. (D.med w. #50 u 51 
1888.) 


Nach zwei Richtungen hin entfaltet das Phenacetin seine Wirk¬ 
samkeit : 1) Es ist ein vortreffliches Antipyreticum , wirkt intensi¬ 
ver, als alle übrigen Antithermica, mit Ausnahme des Antifebrin, wel¬ 
ches etwas schneller und stärker, dafür aber nicht so anhaltend 
wirkt. Einen specifischen Einfluss übt es auf den Gelenkrheumatis¬ 
mus. 2) Es ist ein zuverlässiges Antineuralgicum. 

Die Dosis beträgt 0,3—0,9 ein bis mehrere Male am Tage. Ueble 
Nebenwirkungen sind keine beobachtet. Max Schmidt. 


C. Dietz: Ueber Amylenhydratintoxication. m. Med zte- 
1888, 18.) V ‘ ö 

Das Amylenhydrat, stärker als Paraldehyd, schwächer als Chioral- 
hydrat wirkend , wurde wochenlang bis auf leichtes Brennen im 
Halse, Brechneigung, Kopfschmerz etc. in vereinzelten Fällen von 
Pat. der psychiatrischen Klinik zu Leipzig gut vertragen, nur klag¬ 
ten besonders die an Paraldehyd Gewöhnten über den schlechten Ge¬ 
schmack. Es wurde der ursprünglichen v. M e r i n g ’schen Lösung 
noch Syrup zugesetzt, so dass das Verhältniss folgendes war: 7,() 
Amylenhydrat, 35,0 Aqua, 35,0 Syrup. Das speeifisch leichtere 
Amylenhydrat mischt sich schwer und erst nach kräftigem Schütteln. 
Durch die Zugabe von noch mehr Syrup und bei grossen Mengeu ist 
die Gefahr, dass das Amylenhydrat oben bleibt und sich nicht mischt, 
noch grösser. Dieser Umstand bildete auch die Veranlassung zur 
Vergiftung. 4 Pat. bekamen auf diese Weise etwas mehr als die 
beabsichtigte Dosis (3,5°- 5,0 Gramm). Alle vier waren am Morgen 
nach der fest durchschlafenen Nacht nicht munter zu bekommen. 
Tiefe Narkose, Extremitäten paralytisch, Sensibilität, Schmerz¬ 
empfindung, Reflexe vollständig aufgehoben, Pupillen weit, träge, 
Respiration verlangsamt, unregelmässig, bald tief, bald oberfläch¬ 
lich. Puls klein, verlangsamt, 56—60 in der Minute, Temperatur 
herabgesetzt 35,0°—36,0°. Es werden Campherinjectiouen und bei 
einer Pat. künstliche Respiration angewandt und der Schlaf bewacht. 
Den Tag über wird eigentlich keine Pat. munter, bis auf ein paar 
Mal Sichaufriehten etc. Die zweite Nacht fester, guter Schlaf. Am 
folgenden Tage erholen sich alle Pat. und sind am 3- Tage wieder 
wie vor der Intoxication. 

Nach Verf.’s Meinung ist dies die erste am Menschen beobachtete 
Vergiftung. Sie ist der durch Alcohol ähnlich. Verf. bestätigt die 
v. M e r i n g ’sche Ansicht, dass bei grösseren Dosen Gehirn und 
Rückenmark und die Medulla oblongata afficirt würden, daher die 
grösste Gefahr in der drohenden Respirationslähmung liege, möchte 
aber in Hinweis auf seine Erfahrung die v. Me ring’sche Meinung, 
dass dieHerzthätigkeit so gut, wie gar nicht beeinflusst, werde, doch 
eingeschränkt wissen. N. 


Büeheranzeigen und Besprechungen. 

C. F 0 r t e s: Das Oareinom. Juni 1888. München, Druck Ton 
H. Kutzner. 80 Seiten mit 5 Tafeln Abbildungen. 

In dieser kurzeu Broschüre versucht der uns unbekannte Autor die 
bisherigen Anschauungen vom Krebs vollständig umzuwerfen. Verf. 
hatte zunächst gefunden, dass der S e h e u e r 1 en ’sche Bacillus in je¬ 
dem auch nur einigerraaasseu krebsig-kachectischeu Körper durch 
Impfung aus der Geschwulstmasse oder aus dem Blute nachzuweisen, 
dass aber mikroskopisch mit unsern heutigen Hilfsmitteln kein Bacil¬ 
lus oder Kokkus in der Geschwulst selbst aufzufiuden ist. Nachdem 
er jedoch ganz dünne Schnitte eines in Alcohol gehärteten Mamma 
carcinoms der verdauenden Einwirkuug eines nach der Angabe von 
Wittig’s mit absolutem Alcohol, Glycerin und Salzsäure zubereite¬ 
ten Hundemagens ausgesetzt oder dieselben mit 33 % Kalilauge be¬ 
handelte, will er sich davon überzeugt haben, dass die Krebsnester 
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Kapseln darstellen, deren gleichmässig dünne Wandung aus einer 
structurlosen hyalinen Masse besteht und bisweilen an einer Stelle 
durchbrochen ist. An dieser Stelle sieht man dann eine leichte Er¬ 
hebung der Peripherie mit eiuer in der Mitte befindlichen kleinen 
Vertiefung, von welcher ein kurzer Gang in’s Kapselinnere führt. 
Das Letztere besteht bei dieser Behandlung aus einer Anzahl kleiner 
Kugeln zwischen einem fein contourirten Netzwerk, von welchen die 
kleineren sich ganz structurlos zeigen, während es an den grösseren 
gelang die genaue Wiederholung derselben Verhältnisse im Kleinen 
nachzuweisen, wie an den sie bergenden Kapseln, und welche F. da¬ 
her als Früchte bezeichnet. Seiner Ansicht nach sind die wahren 
Carcinome (also mit Aussonderung der Hypertrophien wie wahren 
Epitheliome, Adenome, Angiome u. s.w.) keine epithelialen noch Binde« 
gewebsgeschwülste, sondern sie beruhen auf der Einwanderung und 
Wucherung von Parasiten und zwar von Blasenthieren, welche viel 
Aehnlichkeit mit dem Echinokokkus multilocularis zeigen. Nur da¬ 
rum sollen sie bisher der genauen Beobachtung entgangen sein, weil 
die Kapselwand und ihr Inhalt so zart ist, dass nur verhältnismässig 
wenig Reizerscheinungen hervorgerufen werden, und weil die Con- 
sistenz der Wucherung dem Organgewebe meist entspricht, somit die 
einzelnen Theile derselben eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Ge¬ 
webe des bewirthenden Körpers zeigen. Die «Epithelzellen» sind 
nach F. also die Früchte der Parasiten, die von Vi rcho w immer 
wieder geforderte alveoläre Structur stellt die Blasenwände dar, 
deren gallertiger Inhalt durch eine Art Coagulation uns als Balken¬ 
gerüst oder als Netzwerk imponirt. 

So umgestaltend auf unsere Anschauungen von der Krebslehre diese 
Angaben einwirken müssten, falls dieselben bestätigt würden, so 
müssen wir doch bekennen, dass dieselben in der vorliegenden kur¬ 
zen Veröffentlichung, welche wir gerne als eine vorläufige ansehen 
wollen, uns noch nicht überzeugt haben ; namentlich vermissen wir 
auch eine Angabe der Vergrösserungen, bei welchen die hinzugefüg¬ 
ten Abbildungen angefertigt sind. — x. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg 1 . 

(Vom 3.—10. Januar 1889). 

Section für Chirurgie. 

Sitzung den 6‘. Januar . 

Präsident: Prof. Ssinizyn (Moskau). 

1) Prof. P. Moros ow (Kiew): «Ueber die zerstörenden Wir¬ 
kungen der Kugeln unserer Zeit» (ganz gleichen Inhalts mit dem in 
der Section für Militär - Medicin gehaltenen Vortrage, cfr. diese 
Wochenschrift pag. 33). 

Discussion : Privatdocent W. Popow hat vielfache Schiessver¬ 
suche mit den neuen (8 Mm.) Panzerkugeln gemacht und kommt zu 
folgenden Schlüssen: a) man kann der Annahme eines hydraulischen 
Druckes zur Erklärung mancher Verletzungen nicht entrathen — 
Präparate sind auf der Congress-Ausstellung zu sehen; b) ebenso 
wenig der Rückkehr zur Theorie der Drehwirkung der Kugeln: P. 
zeigt eine Kugel mit Kupferpanzer, welche nach Anprall auf die 
'Khia deutlich deformirt ist und spiralförmige Abreissung des Pan¬ 
zers aufweist; c)Morosow habe in seinem «Kriegschirurgischen 
Cursus» den Unterschied der Wirkung von Flinten mit glattem 
und mit gezogenem Lauf anerkannt; d) man muss mit Reger 
undChauvel 3—4Zonen im Trajectorium annehmen, in welchen 
die Wirkung der Kugeln gewisse Unterschiede zeigt. In der letzten 
Zone muss die Kugel eine Neigung zur Horizontalen erhalten, 
welche die Art der Verletzung beeinflusst. Für «human» kann P. 
die Panzerkugeln auch nicht erklären. — M. S t e i n b e r g (Warschau) 
muss auch eine hydraulische Wirkung anerkennen, welche beson¬ 
ders bei geringer Entfernung zur Geltung kommt ; darauf beruhe 
auch die Eintheilung des Trajectoriums in Zonen. Die Drehung und 
Neigung der Kugel käme besonders in der 3- Zone C h a u v e 1 ’s in 
Betracht. Die Panzerkugeln seien «inhuman» für kleine Distanzen, 
in der zweiten Zone Ch au vel’s aber seien die Schusscanäle glatt 
und scharf,Fissuren werden selten beobachtet. — Prof. W. Kusrain 
(Moskau) hält die Beweisführung M.’s nicht für stichhaltig, da sie 
nicht auf eigenen Experimenten beruht, welche etwa die hydrauli¬ 
sche Wirkung bestreiten Hessen. Er hält die durch Panzerkugeln 
gesetzten Verletzungen für «humaner» als die durch Bleikugeln be¬ 
wirkten. — N. Weljaminow (St. Ptbg.) spricht sich im gleichen 
Sinne aus. — Morosow erwidert: a) Die Annahme eines hydrauli¬ 
schen Druckes von 2—27 Athmosphären (Reger) genügt nicht zur 
Erklärung der Sprengung eines Schädels; b) die spiralige Drehung, 
welche natürlich besteht, kann auch an sich keine zerstörende Wir¬ 
kung erklären: c) er hat selbst vielfach cxperimentirt. und auch 
kriegschirurgische Erfahrungen gesammelt (cf. Pro^ok. des I. Con- 
gresses); d) die Wirkungszonen von Reger und C h a u v e 1 seien 
künstlich und entsprächen nicht den Thatsachen, indem die Kugeln 
auf 400—1000 Meter Entfernung leichtere Verletzungen an Knochen 
setzen sollen, als auf 1000—1500 Meter. (Dieses wäre ja gerade ein 
Beweis, dass ausser der Quantität der lebendigen Kraft noch andere 
Momente die Wirkung beeinflussen. Ref.). e) Die «Contusions- 
theorie» von Herard, welche eigentlich Theorie der lebendigen 
Kraft und des Widerstandes heissen sollte, bestätige die Ansichten 
Morosow’s. — Prof. Ssinizyn spricht sich zu Gunsten der Pan¬ 
zerkugeln, alsl der humaneren, aus und erkennt die Drehwirkung an. 


2) Prof. A. Podres (Charkow): «Ueber operative Behandlung 
der Gelenktuberculose». Zur Lösung der Frage, ob die conservativ- 
exspectative oder die operative Richtung den Vorzug verdient, muss 
untersucht werden: a) auf welcher Seite das grössere Genesungs¬ 
procent liegt; b) bei welcher Methode weniger Recidive und allge¬ 
meine Tuberculose Vorkommen; c) auf welcher Seite eine bessere 
Function der kranken Extremität erlangt wird. — Sämmtliche 
Fragen werden vom Vortr. zu Gunsten der antiseptischen Frühre- 
section resp. Arthrectomie beantwortet. (Nur das Hilft- und Knie¬ 
gelenk werden in Betracht gezogen). Wichtig ist, dass der Process 
die Grenzen des Gelenks noch nicht überschritten habe. Die Mög¬ 
lichkeit einer Begünstigung der Generalisatdon durch den operativen 
Eingriff wird auf Grund eigener Erfahrungen in Zweifel gezogen, es 
1 ist vielmehr stets ein guter Einfluss auf multiple Processe beobachtet 
worden. Die beste Prophylaxis sei die frühe Operation und Entfer¬ 
nung alles Kranken, auch der nahegelegenen Schleimbeutel. Bei 
Recidiv sofortige Wiedereröffnung, Ausräumung und actuale Cau- 
terisation. Verkürzungen werden auch bei exspectativer Behand¬ 
lung beobachtet: wenn man die Epiphysenlinien schont, so wird 
man nie Verkürzungen durch die Operation erleben, sondern eher 
Förderung des Wachsthums, da der tuberculöse Process die eigent¬ 
liche Ursache der Verkürzung ist (doch wohl auch die Inactivität 
zugleich. Ref.). Daraus folgt, dass man möglichst conservativ ope- 
riren soll (Evidement mit Erhaltung der Corticalis, resp. Arthrecto- 
mia synovialis). Beweglichkeit des Gelenkes wird selten erzielt, 
bei beiden Methoden ; doch muss die Herstellung activer Nearthrosen 
erstrebt werden durch möglichste Erhaltung des Bandapparates, 
Vermeidung von Knochennähten und immobilen Verbänden, welche 
bei aseptischem Verlaufe unnütz sind, frühe passive und active Be¬ 
wegungen bei massiger Distraction der Gelenkenden. Empfohlen 
wird die in der Klinik des Verf. gebrauchte Extensionsschiene. Pas¬ 
sive Bewegungen beginnen in der 2-— 3- Woche p. operat., active 
1—2 Wochen später. Zum Schluss berichtet Verf. über die Resul¬ 
tate von 22 Hilft- und 21 Knieresectionen aus seiner klinischen 
Praxis. Von den Operirten (Alter von 3—55 Jahren) starben nur 3 
an Delirium tremens, Catarrhalpneumonie und acuter Tuberculose. 
keiner an den Folgen der Operation; amputirt wurden 3: 1 nach 
schlecht gelungener Arthrectomie, einer nach brisement forc6 und 
1 wegen zu grosser Ausbreitung des Processes; 75 % der Fälle waren 
über 1 Jahr alt, 25 % frisch; nur in 13 Fällen bestand keine Eite¬ 
rung im Gelenk. Resultate: 50% active Nearthrosen, 40% be¬ 
schränkte Beweglichkeit, 1 Ankylose. Nur 2 Mal wurden beide 
Kniegelenkepiphysen abgetragen, 2 Mal die Femurepiphyse allein ; 
in den übrigen Fällen beschränkte sich P. auf Arthrectomie resp. 
Auslöffelung der Spongiosa. Die Nachbehandlung bestand in Drai¬ 
nage nur wenn Eiterung vorhanden war, sonst wurde tamponirt 
oder einfach festgenäht oder nach Schede behandelt. (Blutschorf). 

Discussion : Prof. Nassilow (St. Ptbg.) erwidert, dass vor 
Stellung der Indicationen man sich über die Natur des Processes 
klar werden müsse, da nicht alle fungösen Erkrankungen tuberculös 
seien; die Resectionen gäben oft schlechtere Resultate, als die ex- 
spectative Methode, welche ja neuerdings vielfach bevorzugt werde. 
— Prof. Kusmin befürwortet gleichfalls die Immobilisation, Igni- 
punctur, Carholinjectionen, heisse üompressen, Salzbäder, hygie¬ 
nische Maassregeln, und drückt sein Erstaunen über einen Cöxitisfall 
aus, wo 2 Monate nach der Resection die Verkürzung von 10 auf 
3 Ctm. gefallen war. Für die Operation blieben nur die hartnäcki¬ 
gen Fälle; die Möglichkeit der spontanen Ausheilung von Spondy- 
litiden allein verbiete das absolute Verwerfen der palliativen Mittel. — 
L in de li b au m ist für operative Behandlung, besonders in den är¬ 
meren Olassen und hält die Operationen für ungefährlich; beim Knie 
erstrebt er stets Ankylose. — Hagen -Th o r n wundert sieh darüber, 
dass P. von nachträglichen Fisteln nichts erwähnt. Von seinen 70 
Fällen von Gelenkresection in der Landpraxis (darunter 52 am Knie) 
ist nur ein Fall gestorben, Fisteln jedoch behielten Viele wenigstens 
zeitweilig und 3 (von den ersten 27 Fällen) sind nach 1 Jahre 
an Tuberculose gestorben. Im Knie erstrebt er stets Ankylose. — 
Turner (St. Ptbg.) will für das Kindesalter die Indicationen für 
Resectionen ad minimum reduciren. Bestehende Fisteln hält er für 
eine Indication zum Operiren. — Komare wski führt einen Fall 
an, wo ein nach 18 Jahren aufgetretenes Recidiv nur durch Resec¬ 
tion geheilt werden konnte. — Prof. Podres antwortet, dass die 
obligate Kürze seines Vortrages offenbar Missverständnisse her¬ 
vorgerufen habe, besonders in Bezug auf das Kindesalter und hält 
seine Eintheilung der T u r n e r‘sehen gegenüber aufrecht, indem er 
es für die Prognose für wichtig hält, ob die Erkrankung die Grenzen 
des Gelenks überschritten habe oder nicht. Die Frage nach dem 
Wesen des fungösen Processes liege ausserhalb des Bereiches eines 
praktischen Arztes am Krankenbett. Im Uebrigen stehe er persön¬ 
lich nach seinen Erfahrungen für die frühe Operation, und wollte 
durch seine Arbeit nur einen Beitrag zu dieser ja noch discutirbaren 
Frage bringen. — Troj ano w freut sich in der Discussion vielfach 
die Ansichten seines verst. Lehrers Prof. Kolomnin vertreten zu 
sehen, welcher granulöse und tuberculose Formen streng schied und 
durch Trephination und Ignipunctur schöne Erfolge erzielte. — Prof. 
Ssinizyn spricht sich übereinstimmend mit Nassilow und K u s- 
m i n aus. 

Sitzung am 7. Januar. 

Präses : Prof. Grube (Charkow). 

1) Prof. Grube: «Ueber die Fettembolie». Anknüpfend au einen 
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Fall vou Fefctembolie nach Verwundung während des Unfalls des 
Kaiserlichen Zuges, welcher verschiedene Abweichungen von dem 
in der Literatur fixirten Bilde darbot, entwickelt 0. das klinische 
Bild der seltenen Complication. Sie trat 2 Wochen post laesionem 
auf; nicht nur der Knochen (Tibia), sondern auch die gequetschten 
Weichtheile waren ihre Quelle und entzündliche Infiltration das 
disponirende Moment — tiefe Schwellung bei gespannten Haut¬ 
decken. Aus den Lungensymptomen, welche sonst die Diagnose 
schnell wahrscheinlich machen, konnte man wenig schliessen, da 
ausserdem Clavicula und Kippen gebrochen waren. Die wiederholte 
Harnanalyse gab negatives Resultat. Ein Sinken der Temp. trat 
erst am Todestage und Collaps -§• Stunde ante exitum ein. Keine 
Rede von einer Reihenfolge der Erscheinungen, bei diesem blitzar¬ 
tigen Verlauf. Die Section erwies Lungenödem bei massenhaften 
Embolien, während im Gehirn keine gefunden wurden; der Herz¬ 
muskel war fettig infiltrirt. — In seiner 30-jährigen chirurgischen 
Thätigkeit hat G. zum ersten Male einen Kranken an Fettembolie 
verloren. Er empfiehlt: bei schweren Verletzungen des Skelets 
3 Wochen lang Harnuntersuchungen auf Fett (eine Verminderung 
desselben im Harn bei steigender Athemnoth würde die Gefahr an- 
zeigen); ferner sollen die Fracturen stets mit immobilen Dauerver¬ 
bänden, nicht etwa vom Anfang mit Massage behandelt werden, 
welche auch für Weichtheilverletzungen nur für die späteren Sta¬ 
dien erlaubt sei, während Incision der Hämatome nur günstig wir¬ 
ken kann; nach Gelenkresection solle nie primärer Nahtverschluss 
geübt werden (V o g t); die drohende Embolie indicire die Amputa¬ 
tion : bei Eintritt der Embolie soll Digitalis als Cardiacum und Diu- 
reticum gereicht werden. 

2) Prof. Ssubbotin (Charkow): «Die Behandlung der Hämor¬ 
rhoiden durch gewaltsame Dehnung des Afters und Mastd&rms». 
Auf Grund von 61 Hospitalfällen, welche nur zu einem sehr geringen 
Theil weiter verfolgt wurden, empfiehlt S. diese den Pariser Chi¬ 
rurgen entlehnte Methode zur Radicalheilung des qu. Leidens. Die 
mit Hülfe des T r 61 a t 'sehen Dilatators ausgeführte Operation hebe 
die locale Ursache der Venenerweiterung auf und die subcutane Zer- 
reissung bringe die Varicen zur Obliteration. — In der Discussion 
sprechen sich Multanowski (St. Petersb.), Kusmin, Welja- 
minow dafür aus, dass die Dilatation an sich nicht genüge, doch 
als Voroperation bei der Unterbindung und Abbrennung nothwendig 
sei.— S s i n i z y n macht darauf aufmerksam, dass ein Leiden, welches 
nicht nur auf localen Ursachen beruhe, auch durch keinen localen Ein¬ 
griff radical geheilt werden könne.— Sklifassowski hält die Häm. 
für Neubildungen, Angiome (1 Ref.) und will sie stets exstiryiren , 
was ohneAnaesthetica fast schmerzlos gelingen soll. — Ssubbotin 
antwortet den Opponenten, sie möchten nur mehr Erfahrungen über 
die von ihm empfohlene, viel unschuldigere Operation sammeln; Re- 
cidive würden auch nach der anderen beobachtet. 

3) Privatdocent Pawlowski (St. Ptbg.): «Ueber die Entste¬ 
hungsgeschichte und Verbreitungsweise der Gelenktuberculose». 
Versuche mit Injectionen von Bacillenculturen, kaltem Abscesseiter 
und fungösen Massen an Meerschweinchen und Kaninchen im Labo¬ 
ratorium von Pasteur haben zu folgenden Resultaten geführt: 
Die Bacillen infioiren zuerst die Bindegewebszellen und Lymph¬ 
spalten ; die Infection verbreitet sich von Zelle zu Zelle; die Phago- 
cyten, deren «Kampf» mit den Stäbchen lebhaft geschildert wird, 
dienen zugleich der Verbreitung des Processes in periarticuläre Ge¬ 
webe ; nach einigen Tagen schon findet sich die nächstliegende 
Gruppe von Lymphdrüsen inficirt, dann kommt die folgende an die 
Reihe und der Process schreitet sehr langsam vorwärts. Allgemeine 
Miliartuberculose tritt garnicht oder erst spät ein, während die 
Thiere bei Injection von Bacillen in’s Blut stets nach 19 Tagen tu- 
berculös zu Grunde gingen. Dasselbe trat bei Injection in’s Knochen¬ 
mark mit Zerreissungen desselben ein, während vorsichtige Injection 
langsame Verbreitung in 2\- Monaten zur Folge hatte. Die Gelenk¬ 
tuberculose generalisirt sich also durch das Lymphsystem, wobei die 
Lymphdrüsen als Schutz wälle auf treten. Dieses stimmt mit den 
Erfahrungen der Praxis überein. — Injectionen von kaltem Eiter 
und fungösen Massen (beide sehr bacillenarm) führten zu miliartu- 
berculöser oder granulöser Synovitis. Trotz negativen Befundes in 
der Injectionsmasse gingen die Thiere in 1-|-—2 Monaten an allge¬ 
meiner Tuberculose zu Grunde. Die Mannigfaltigkeit im klinischen 
Verlaufe der Gelenktuberculose liegt wohl in der mehr oder weniger 
hohen Virulenz des Infectionsstoffes im gegebenen Falle. Diese 
Hypothese muss noch weiter experimentell geprüft werden. 

4) W. L in de nb au m; «Ueber operative Behandlung der Hüft¬ 
gelenksankylosen». 2 Fälle von Osteotomia subtrochanterica an 8- 
resp. 11-jähr. Kindern ; guter Erfolg. 3. Fall: 13-jälir. Mädchen, 
3 Jahre Bettlage nach Gelenkrheumatismus; Osteotomie einerseits, 
Resectio coxae andererseits; das Kind kann frei laufen. 4. Fall: 
18-jähr. Mann, 5 Jahre Bettlage; rechtwinklige Ankylosen beider 
Hüften und Knie. Der Resection des einen Knies folgte nach 6 
Wochen die Resection des anderen; nach 2 Monaten Osteotomia sub- 
troch. links und totale Hüftreseetion rechts. Alles heilte per primam. 
Der Pat. fängt an zu gehen, mit einem beweglichen Gelenk. 

5) S. G r u s e n b e r g (St. Ptbg.): «11 Fälle von Radical Operation 
von Inguinalhernien nach der B arker 'sehen Methode». Auf Grund 
von 11 mit Erfolg im Obuchow’schen Männerhospital (Troj anow) 
operirten Fällen, von denen 2 mobile, 9 incarcerirte (1 Darmgangräu 
— primäre Darmnaht nach Resection von 52 Ctm. Dünndarm) waren, 
empfiehlt G r. die im Brjt. Mod. Jpipii. .V 1405 (cf. Centralbl. f. Chir. 
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1888, N* 35) beschriebene Methode — Unterbindung des Bruchsackes 
nach Isolirung und Ablösung bis zum inneren Leistenring, Abschnei¬ 
dung unterhalb der Ligatur, Fixation des abgebundenen Theiles 
durch Naht hinter dem inneren Leistenring. Zur Naht dienen die 
beiden Enden der Ligatur, durch die beiden Schenkel des Leisten¬ 
kanals geführt. B a r k e r lässt den unteren Theil des Bruchsackes 
in situ, während Troj anow ihn exstirpirt, resp. zur Bildung der 
Tunica vag. propr. testis benutzt. B. lässt seine Operirten minde¬ 
stens 3 Wochen in Rückenlage, während Tr. zwei prima Geheilte 
nach 9 Tagen entlassen hat. Die meisten Fälle wurden weiter be¬ 
obachtet und bisher hat nur 1 Hernia mobilis Neigung zu Recidiv 
gezeigt, obgleich die Kranken zur arbeitenden Classe gehörten 
Diese Resultate, obgleich noch jung (der erste Fall wurde am 5. 
März 1888 operirt), ermuntern gewiss zur Nachahmung. Die Me¬ 
thode ist einfach und leicht ausführbar. 

Lindenbaum zeigt das Photogramm eines von ihm vor 5 Jah¬ 
ren radical operirten Bauerknaben vor, welcher keine Spur von Re¬ 
cidiv hat. 

6) W. Sen en ko (St. Ptbg.): «Ueber Exstirpation des Sackes bei 
Meningo-myelocele sacralis mit nachfolgender Osteoplastik». 15-j. 
durch vielfache Verluste von Liqu. cerebrospinalis (Fistel) sehr ge¬ 
schwächter Knabe. Tumor 32 Ctm. im Durchmesser enthielt die 
Cauda equina, Hiatus von 3 Ctm. im 1.—2* Kreuzwirbel, Muskel¬ 
atrophie der unteren Extremitäten, Beugungscontraetur der Knie, 
Incontinentia urinae et alvi. Die Geschwulst wurde mit einem 
Theil der Hautdecke ausgeschält; 2 fingerbreit medial von den Syn- 
chondrosen 2 Längsschnitte über das ganze Sacrum bis auf den 
Knochen; Abmeisselung der Reste der Wirbelbögen und Protube - 
rantiae posteriores mit nachfolgender medialer Verschiebung der 
osteocutanen Lappen; 3-stöckige Naht des Knochenspaltes, der Fascie 
und der Haut. Ausser einer kleinen Fistel im Centrum, welche sich 
nach 2 Monaten schloss, Heilung per primam. Trotz der Entfernung 
eines Theils der Cauda equina und Verletzung von Sacralnerven, war 
das Resultat befriedigend. Nach 4 Monaten war der Knochendefeet 
fest überbrückt, der Knabe konnte laufen; Urin und Fäces wurden 
gehalten. 

7) S i 1 b e r n i k: «Zur Frage der Behandlung grosser chronischer 
Unterschenkelgeschwüre mittelst der Autoplastik». Enthält eine 
Empfehlung der M aas ’schen Methode auf Grund von 2 erfolgreich 
operirten Fällen. 

8) C h o 1 z o w (St. Ptbg.): «Zur Frage der Behandlung chronischer 
Geschwüre der Unterextremitäten». Empfehlung der im Obuchow- 
hospital neuerdings üblichen Methode: Nach Desinfection der Ex¬ 
tremität. Einsalbung der Geschwürsumgebung mit Ungt. Magist. 
Bismutlii, Bedeckung des Ulcus mit Protectiv und einem antisepti¬ 
schen Verbände, darüber ein Gyps- resp. Wasserglasverband mit Ein¬ 
schluss des Kniegelenks. Wechsel des Verbandes nach 2—4 Wochen, 
wo sich stets schöne Granulationen finden. Grosse Geschwüre (bis 
7» des Umfanges) sollen in 2—3 Monaten verheilen. Callöse Ge¬ 
schwüre werden zuerst durch heisse Compressen erweicht, ebenso die 
gummösen. Transplantationen nach Reverdin und Thiersch 
beschleunigen die Heilung. Die Behandlungsmethode ist auch am¬ 
bulatorisch mit Erfolg versucht worden. 

Discussion : Steinberg will wegen der grossen Recidivfähig- 
keit besonders der varicösen Geschwüre die Lappentransplantatiou 
vorziehen, ebenso Ssinizyn. — Praxin empfiehlt radiäre Inci- 
sionen bis in’s Gesunde bei callösen Geschwüren. 

9) Rukowicz (St. Ptbg.): «Wie soll man bei der im Verlaufe 

des Ileotyphus auftretenden, durch Perichondritis bedingten Laryn- 
gostenose verfahren»? Die sehr ungünstige Prognose dieses Lei¬ 
dens (nach Lüning sind von 199 Fällen 147 tracheotomirt und von 
diesen nur 70 geheilt, von welchen wiederum 64 die Canüle lebens¬ 
länglich tragen mussten) ist nach Ansicht von R. (resp. seinem Chef 
C. R e y h e r) dadurch bedingt, dass die Indicat-io morbi durch die 
Operation nicht erfüllt werde, wesshalb er vorschlägt den Tracheal- 
schnitt nach oben zu verlängern oder die Laryngofissur (besser mit 
dem Paquelin) zu machen und die chirurgische Behandlung des Lo¬ 
calleidens einzuleiten. — Zur Illustration dient folgender Fall: Sol¬ 
dat ; 8* März Eintritt in’s Nicolai-Militärhospital mit Ileotyphus; 
12* Mai Laryngostenose; Tracheotomia superior; Fortbestehen der 
Stenose; am folgenden Tage Spaltung des Ringknorpels und Durcli- 
brennung des Schildknorpels ohne Blutung. Ein Granulationsknopf 
unterhalb des 1. Stimmbandes verdeckte die Mündung einer schief 
nach hinten führenden Fistel; nach Spaltung derselben Extraction 
eines Sequesters von ca. 5 QMm. Tamponade. Heilung in 5 Wochen 
mit. leichter Rauhigkeit der Stimme. Sei. 


Vermischtes. 

— Dem Assistenten der Dorpater chirurgischen Klinik, Dr. Wer¬ 
ner v. Zoege-Manteuffel ist von der medicinischen Facultät. 
der Dorpater Universität die Venia legendi ertheilt worden. 

— Am 25. Februar faud auf dem Kirchhofe des Alexander-Newski- 
Klosters die feierliche Enthüllung des Denkmals statt, welches die 
Collegen, Schüler und Freunde dem vor zwei Jahren verstorbenen, 
sowohl als Chemiker wie auch als Musiker und Componisten hervor¬ 
ragenden Professor der Chemie an der militär-mediciuischen Acade- 
mie, Dr. med. Alexander ßorodin, errichtet haben. 

— Dr. J. Grimm ist vou der Milit.-Sanitäts-Gesellschaft in Hel- 
singfors zum wirklichen Mitgliede gewählt worein. 
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— Befördert: Der Militär-Medicinalinspector des Donischen Ko¬ 
sakenheeres Dr. M i 11 a r d 6 zum Geheimrath nnd der Gebietsarzt 
des Transbaikalgebietes, Dr. Krzezkowski, zum wirklichen 
Staatsrath — beide unter gleichzeitiger Verabschiedung von ihren 
Aemtern wegen Krankheit. 

— I'erstorben : 1) Am 23. Febr. n. St. in Prag der ausserordent¬ 
liche Professor der Hygiene an der dortigen deutschen Universität, 
Dr. Isidor Soyka, im 39. Lebensjahre. Er hat sich in seiner 
Wohnung durch einen Revolverschuss getödtet. S. hatte seine medi- 
cinische Ausbildung an der Prager Universität erhalten und setzte 
dann seine Studien bei Prof. Pettenkofer in München fort, von 
wo er im Jahre 1883 zum Professor der Hygiene nach Prag berufen 
wurde. Seine Hauptarbeiten beziehen sich auf die Assainirung der 
grossen Städte, sowie auf die Aetiologie infectiöser und epidemischer 
Krankheiten. 2) Der in der Reserve der Militär-Medicinalbeamten 
9 tehende Arzt C a r 1 B e y e r. 3) In Charkow der Arzt Masslowski. 
4) In Ostrow (Gouv. Lomsha) der dortige Kreisarzt F e 1 i x K i b e r- 
schtowitsch. 

— Die Mitglieder der Conferenz der militär-medicinischen Acade- 
mie veranstalteten am 12. Februar ein Diner zu Ehren des gelehr¬ 
ten Secretärs der Conferenz, Prof. W. P a s c h u t i n 's. 

— Bei dem grossen Kiewschen Militärhospital, welches für 1100 
Kranke bestimmt ist, sind neue Baracken aufgeführt und vor Kur¬ 
zem eingeweiht worden. Dieselben sind für eine therapeutische und 
eine chirurgische Klinik bestimmt, welche mit Genehmigung der 
Militär-Medicinal-Verwaltung zu Unterrichtszwecken von der Univer¬ 
sität benutzt werden sollen. 

— AnPasteur’s Stelle istBerthoiet zum ständigen Schrift¬ 
führer der französischen Academie der Wissenschaften gewählt 
worden. 

— In Italien sind zu Senatoren des Reiches diesmal 5 Aerzte er¬ 
nannt worden, und zwar die Professoren Cantani, Durante, 
Minich, Secondi und Todaro. 

— Dr.Piffard hat in der New-Yorker medicinischen Gesellschaft 

einen Vortrag über die Verwendung der Photographie in der 
Sprechstunde gehalten und zugleich eine Reihe solcher Bilder von 
Bautaffectionen demonstrirt. Die Aufnahmen hat er unter n Blitz- 
pulver u -Beleuchtung (Gemisch von Magnesium und chlorsaurem 
Kali) gemacht. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Pariser medicinische Academie hat einen Preis im Betrage 
von 1000 Fres. für die beste Arbeit: < Ueber die Erziehung des Seh - 
nnd Hör Organs im ersten und zweiten Kindesalter > ausgesetzt. 
Die Arbeiten müssen bis zum 1. März 1890 bei der Academie ein¬ 
gereicht werden. 

— Ferrier, der Verfasser des berühmten Werkes über die 
«Loealisation der Hirnkrankheiten > ist zum Professor der Neuro¬ 
pathologie an der Londoner Universität ernannt worden. Auf¬ 
fallender Weise hat derselbe bisher den Lehrstuhl der gerichtlichen 
Medicin inne gahabt. 

— Für den neu errichteten Lehrstuhl der Hygiene an der Univer¬ 
sität Freiburg ist Prof, extraord. Schottelius, welcher bisher 
pathologische Anatomie und Hygiene las, ernannt worden. 

— Die Ufasche Landschaft hat beschlossen, an Stelle der bisheri¬ 
gen Feldscherinnen und Hebammen vier Aerztinnen mit einem Gehalt 
von je 500 Rbl. anzustellen. 

— Die Zahl der in die Pharmakopoen der verschiedenen Länder 
auf genommenen Arzneimittel beträgt in Frankreich 2000, Belgien 
und Spanien je 1500, Russland 1080, Griechenland und Schweiz 1010, 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 1010, England 815, 
Schweden 746, Dänemark 729, Holland 665, Deutschland 606, Oester¬ 
reich 560, Ungarn und Rumänien 546, Norwegen 530. 

(Pharm. Post. — Pharm. Zeitschr. f. Russl.) 

— In der 2. Hälfte des April-Monats wird in Paris der X. inter¬ 
nationale Congiess für Anthropologie und Urgeschichte tagen. Prä¬ 
sident istQuatrefages, Secretär Amy. Mitgliedsbeitrag 12 Frcs. 

— Ueber die Verordnungsweise des( odeins tbeilc die chemische 
Fabrik von Knoll & Co. (Ludwigshafen a. Rh.), welche sich mit der 
Darstellung des Mittels ganz besonders befasst, Folgendes mit: Co¬ 
dein (Codeinum, 0,05 pro dosi | 0,2 pro die!) ist in Wasser schwer, 
in Alcohol und Aetker leicht löslich. Es wird meist in Pulver, Pil¬ 
len oder Syrup verordnet. Für die Verordnung als Pulver ist zu be¬ 
rücksichtigen , dass das Codein fast ebenso bitter wie Morphium 
schmeckt. Es ist daher die Form der Pille und des Syrups vorzu- 
ziehen. — Bei Verordnung in Pillenform setzt man der einzelnen 
Pille 0,02—0,05 ! Codeiu zu. Diese Verabreichungsweise eignet sich 
besonders da, wo relativ grössere Mengen von Codein täglich genom¬ 
men werden sollen, also z. B. bei Schmerzen im Unterleib, Diabetes 
etc. — Mp. Godeini 1,0, Extr . Gentian., Pulv. rad. liquir. qu. s. ut 
/. pil. JV® 30. (Jede Pille enthält 3,3 Ctgrin. Codein). Als Syrup ist 
das Codein besonders beliebt bei Hustenreiz. In Frankreich wird es 
in dieser Form vorzugsweise angewendet. Die französische Vor¬ 
schrift des Sirop de Codeine lautet: Mp. Code’ini 0,2, Alcohol. 
5,0, Syrup. 95,0. — 10 Grm. dieses Syrup enthalten 2 Ctgrm. 
Codein. Man giebt ihn esslöffelweise. — Wenn mau das Codein 
wässrigen Lösungen zusetzt oder solche damit bereiten will, wenn man 
es als Mixtur verordnet, so ist an die Schwerlöslichkeit des Codei¬ 
num pnr. zu erinnern. Man wählt daher in diesem Falle eines der 
Salze, das salzsaure, Schwefelsäure oder phosphorsauTe. — Zur sub- 
cutanen Injection eignet sich am besten von den Codeinpräparaten 
das phosphorsaure Salz (Codeinum phosphoricum), welches sich 


schon in 4 Theilen Wasser löst. Reizerscheinungen an der Injections- 
stelle kommen nur selten und auch dann nur in sehr geringem Grade 
vor: Mp. Codemi. phosphor. 1,0 , Aqu. destill. 20,00, Acid. carbol, 
cryst. 0,02. MDS. 1—2 Spritzen zu injiciren. 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— Im New-York Medical Record vom 3. November 18ä8 ist eine 

zusammenfassende Darstellung eines neuen, vor mehreren Jahren von 
Frödöricq gefundenen Zeichens für das Frühstadiura der Tuber- 
culose der Lungen enthalten. Es besteht in einem rothen Streifen 
längs der Zahnränder, bei acuter Phthise, in einem bläulichen bei 
chronischer, erscheint sehr früh und steht die Intensität der Röthe in 
gradem Verhältnisse zu der Acuität des Processes. Einige Jahre 
später fand Thomson dasselbe und zwar häufiger bei Männern, als 
bei Weibern und beobachtete, dass je breiter der Streifen, desto 
schlimmer die Prognose war und das Fehlen desselben einen günsti¬ 
gen Verlauf der Krankheit voraussagte. Spätere Forsch 3r leugneten 
den diagnostischen und prognostischen Werth dieses Zeichens, wel¬ 
ches, wie so manches andere in der Medicin, bald vergessen wurde. 
Vor Kurzem nun lenkte Dr. Sticker in der München, med. Wochen¬ 
schrift 37, 1888 von Neuem die Aufmerksamkeit der A rzte auf 
die, seiner Ansicht nach pathognomonische Bedeutung dieses Streifens, 
welche er fast immer bei Phthisikern und selten bei andern Affectionen 
fand. Bei Männern hat er eine grössere Bedeutung als bei Weibern, 
sein Fehlen schliesse beginnende Tuberculose aus. Hz. 

— Souza-Leite, Bemerkung über einen Fall von Morbus 
Basedowii. Bemerkenswerthe Besserung der Krankheitssymp¬ 
tome unter dem Einflüsse einer Schwangerschaft. (Progr. m6d. 35). 

27-jähriges Mädchen bemerkte die ersten Symptome der Basedow¬ 
schen Krankheit im Jahre 1884, welche bis zum Februar 1888 sich 
zum vollen Bilde entwickelte; am 28. Febr. wurde eine bedeutende 
Rückbildung aller Krankheitszeichen und zugleich eine Schwanger¬ 
schaft im 5 oder 6 Monate festgestellt. Sich auffeine frühere Beob¬ 
achtung Charcot’s (Gaz. m6dic. de Paris. 1856) und einige spä¬ 
ter publicirte Fälle stützend, meint S-L. der Gravidität eine curative 
oder wenigstens den Zustand bessernde Wirkung zuschreiben zu müs¬ 
sen und schlägt sie in vollem Ernste als therapeu tische Maassregel 
vor. Hz. 

— Von der Ansicht ausgehend, dass beim Gebrauche von Arseuik- 
injectionen gegen Milztumoren es nicht das Arsen als solches, sondern 
die injicirte Flüssigkeit ist, welche die Wirkung ausiibt, — versuch¬ 
ten M u r r i und B o a r i parenchymatöse Injectionen von destillir- 
tem Wasser gegen chronische Milztumoren. Bei einem 20jährigen 
Manne, der in Folge einer Malaria einen grossen Milztumor hatte, 
wurde^täglich eine Pravaz’sche Spritze mit sterilisirtem Wasser 
in’s Parenchym der Milz injicirt. Nach 2 Monaten konnte eine bedeu¬ 
tende Verkleinerung des Organs constatirt werden. Der Längsdurch¬ 
messer des Tumors hatte um 8, der Breitendurchmesser um 5 Centi- 
meter abgenommen. Murr i und Boar i empfehlen daher für alle 
Fälle von chronischen Milztumoren den Versuch mit parenchymatösen 
Injectionen von sterilisirtem Wasser, welche, wenn sorgfältig aus¬ 
geführt, keine unangenehmen Nebenerscheinungen hervorrufen. 

(Wien. Med. Presse.) 

— Auf dem Italienischen Congress für innere Medicin in Rom 
(20.-24. üct. 1888) berichtet Feletti (Catania) über 2 Fälle von 
Volumabnahme einer Malariamilz durch einfache Acupuuctur. — Die 
exactdesinficirte Electropuncturnadel wird in die Milz gestochen und 
nach einem Augenblick entfernt. F. erzielte durch wenige Puncturen 
eine merkliche Verkleinerung der Milz. (D. M. Z. JVe 8,1889 p 95.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 12. Februar d. J. 6455 (25 weniger als 
in der Vorwoche), darunter 360 Typhus- (ü mehr), 602 Syphilis- (16 
weniger), 95 Scharlach- (14 mehr), 3 Diphtherie- (6 weniger), 7 
Pockenkranke (2 mehr als in der Vorwoche) und 4 Masernkranke (wie 
in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 5. bis 11. Februar 1889. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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317 247 564 109 36 90 10 5 12 63 77 41 42 44 30 5 0 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocker. 0, Masern 0, Scharlach 13, 
Diphtherie 8, Croup 3, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 26, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 7, Pyämie u. Septicämie 1, Tuberculose der Lungen 114, 
Tuberculose anderer Organe 9, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 
32, Krankheiten des Verdauungskanals 60, Todtgeboren 33. 
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UEBERSICHT 

U £ BEB DIE 

RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

JN& 8, Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen 'Wochenschrift. 1889. 


Medizinskoje obosrenije Ne 11—12. 

Miljanitsch: «Multiple Sclerose bei 2 Brüdern>. Aus dem Da¬ 
niel-Hospital in Cetinje. (^ß 11). 

2 wohlcharakterisirte Fälle von multipler Sclerose des Rücken¬ 
markes, deren Aetiologie interessant ist, indem der eine Pat. nach 
Malaria, der andere nach einem heftigen Schrecke erkrankte, ausser¬ 
dem sind die Symptome stationär geblieben, bei dem einen 29-jähri- 
gen Bruder 2, bei dem anderen, 38-jährigen aber 25 Jahre lang; bei 
beiden wurde apoplectiformer Beginn beobachtet. 

Alelekow: «Ein Fall von chronischer, durch Trimethylearbinol 
geheilter Rückenmarksentzündung» (Aß 11). 

Ein Fall von Tabes dorsalis bei einer 62-jährigen Frau (Verf. stellt 
die Diagnose auf Poliomyelitis anter. ohron., aus der Beschreibung 
erhellt aber obige Diagnose), welche mit allen möglichen Agentien 
vergebens behandelt worden war, nach Behandlung aber mit stei¬ 
genden und schliesslich fallenden Gaben (von 2 Mal 10 bis zu 70 
Tropfen täglich) von Trimethylearbinol vollständig genas. 

Tolm&tschew: «Bericht über die, indem Pokrow'schen Land¬ 
schaftshospitale (Kreis Rusa) vom 1. Jan. 1888—1. Jan. 1889 
ausgeführten Operationen >. (As 11). 

Beschreibung des 1882 erbauten Hospitals und der wichtigsten, 
in demselben ausgeführten Operationen. Der Bericht eignet sich 
nicht zum Auszuge, muss deshalb im Originale eingesehen werden; 
originell ist, dass das bei den Operationen verwandte Eis aus */ 20 % 
Subliraatlösung durch Gefrieren bereitet wird. 

Kischkin: «Die amerikanische Methode der Behandlung von 
Gallensteinen mit grossen Gaben Provenceröh. Aus der Klinik 
des Prof. Tscherinowin Moskau. (As ll). 

3 Fälle von Gallensteinen bei einer 60-jährigen Wärterin, einem. 
31-jährigen Bauer und einer Kranken ohne Angabe des Alters. Nur 
bei der ersten Kranken gingen nach 2-tägigem Gebrauche von 
400,0 G. Proven ceröl grünliche, ziemlich weiche Concremente ab, die 
Patientin wurde aber nicht gesund, vielmehr verstärkten sich die 
dyspeptischen Erscheinungen; der zweite Kranke blieb ungeheilt, 
die dritte Kranke wurde gesund, ohne dass Concremente abgegangen 
wären. Verf. gab, um sich zu vergewissern, ob nicht die Bildung 
der oben erwähnten Concremente durch eine geringe Menge von im 
Darm anwesender Galle bedingt werde, einem 26-jährigen, an hy¬ 
pertrophischer Lebercirrhose leidenden Kranken mit lehmartigen 
Stühlen und starkem Icterus nur 180,0 G. Provenceröl, das schlecht 
vertragen wurde, nach welchem aber genau solche grünliche weiche 
Concremente, wie im ersten Falle, entleert wurden. Die von Prof. 
B.ulyginski angestellte Untersuchung dieser Bildungen ergab, f 
dass sie aus Olein-, Palmitin- und Margarinsäure neben Kalkseife 
bestanden; es wog die Oleinsäure in freiem Zustande vor, Cholestea- 
rin war garnicht vorhanden, folglich haben die besagten grünlichen 
Concremente nichts mit den Gallensteinen zu thun, sondern sind ein 
Product des Olivenöls, welches bei einem jeden Kranken erhalten 
werden kann, der in seinem Darme wenig Galle hat. Dieses Ergeb- 
niss stimmt auch mit dem von Chauffard (Bullet, med. A; 82, 
1888) erhaltenen. 

Satonski: «Die Anwendung der Elektricität in der Gynäkologie 
nach der Methode von A p 0 s1 0 1 i». (Aß 11). 

80, theils im Basman’schen Hospital, theils in der Privatpraxis 
behandelte Fälle, darunter 12 Salpingitiden, 5 Oophoritiden, 5 Me¬ 
tritiden, 3 Menstrua pauca, 5 Fibrome, 1 Parametritis atrophica. 
Bei Hydrosalpinx und Hämatosalpinx erzielen Ströme von 180—250 
M. A. nach dem G ai ff e'sehen Galvanometer glänzende Resultate, 
bei Pyosalpinx aber schlechte. In 3 Fällen chronischer Oophoritis 
verkleinerten sich die Eierstöcke bei dieser Behandlung bis zur Norm, 
bei allen Kranken verschwanden alle krankhaften Symptome nach 
Anwendung von starken Strömen (160—220 M. A.j. Die chronischen 
Metritiden bilden sich bei der A p 0 s 1 0 1 i 'sehen Methode rascher 
zurück, als nach Massage (nach 7 Sitzungen von 2^-—4 Minuten); 
die eine nicht geheilte Kranke vertrug keine stärkeren, als 80 M. A. 
indicirende Ströme, die anderen 4 aber sehr gut Ströme bis zu 250 
M. A. Bei Amenorrhoe oder sehr spärlicher Menstruation erhielt 
Verf. nur in 1 Falle ein gutes Resultat, in den beiden anderen 
keines, theils wegen Intoleranz gegenüber dem Strome, theils wegen 
zu seltenen Sitzungen. Hinsichtlich der Fibrome hält es Verf. für ge¬ 
radezu unverzeihlich, wenn operirt wird, ohne dass vorher die Elek¬ 
tricität angewandt worden wäre. Diese hatte in I Falle von Para¬ 
metritis atrophica keinen vollständigen Erfolg, obgleich die Symp¬ 
tome fast ganz geschwunden waren, das Exsudat auf die Hälfte eich 
verkleinerte. Folgen die Krankengeschichten. Verbrennungen am 
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Unterleibe kamen bei Anwendung des Thons nicht vor. wohl aber 
solche des Scheidengewölbes beim Gebrauche von kupfernen, mit 
Watte umwickelten Elektroden, doch ohne schädliche Folgen; 
strengste Antiseptik. 

S a j a i z k i: < Zur Casuistik der Torsion des Stieles hei Eierstocks¬ 
geschwülsten». (Ae 12). 

Zwei Fälle von doppelter Drehung des Stieles von Eierstocksge¬ 
schwülsten (1 einfache Cyste und 1 Cystofibrosarcoma), von denen 
die erste vor, die zweite aber erst während der Operation diagnosti- 
cirt wurde. Beide Kranken genasen; die Details sind im Originale 
nachzulesen. 

Satonski: «Massage bei Flexionen des Uterus, chronischer Me - 
tritis und Scheiden Vorfall». (AS 12). 

22 Fälle, vom December 1888 im Moskauer Basman'schen Hospital 
behandelt. 

1) Bei allen möglichen Arten von Uterusflexionen soll die Massage 
versucht werden, da von 10 Fällen des Verf. 8 heilten und 2 in Ver¬ 
sionen sieh umwandelten. 

2) Chronische Metritiden werden durch Massage nicht besonders 
gebessert. 

3) In 3 Fällen von Scheidenvovfall gab die Massage eiu positives 
Resultat, obgleich in 2 Fällen die ausgeführte Kolporrhaphie den 
Prolaps wohl verminderte, aber nicht heilte. 

4) Cirrhotisehe veraltete Parametritideu werden selbst bei l-J- bis 
2-monatlicher Massage wenig beeinflusst, dagegen wurden 2 frische, 
post partum entstandene, rasch geheilt. 

Aus der Vergleichung der Erfolge nach Anwendung der Massage 
und der Elektricität in der Gynäkologie zieht Vf. folgende Schlüsse : 

1) bei Flexionen wirkt die Massage besser; 

2) bei chronischen Metritiden aber der constante Strom (180—250 
M. A.) ; 

3) bei frischen Parametritiden nützt die Massage, bei chronischen 
aber die Elektricität mehr. 

Folgen einige Krankengeschichten. 

Stepanow: «Antipyrin als schmerzstillendes Mittel in der gynä¬ 
kologischen Praxis». (As 12). 

Verf. hat gegen starke Schmerzen während eines, wegen unstill¬ 
baren Erbrechens gemachten künstlichen Abortes, welche nach 
Vollendung dieses äusserst heftig wurden, Antipyrin verordnet. 

Nach Darreichung von 1,0 Gr. Antipyrin wurden die Schmerzen 
schwächer, die Blutung stand. Später wurden die Wehen (die Ei¬ 
häute waren im Uterus geblieben) äusserst schmerzhaft, nach 2-ma- 
ligen 1,0 Gr. Dosen von Antipyrin hörten die Schmerzen au*; die Ei¬ 
häute wurden unter Chloroform manuell entfernt. — Ein zweites 
Mal wurde eine mehrjährige Dysmenorrhoe auch mit 1,0 Gr. Gaben 
von Antipyrin geheilt. (Cfr. S i e 1 s k i: Wiedomosci Lekavskie 1888, 

Ae 10; Med. Obsr. 1888, A» 16). 

Chasan: «Ueber die beste Art der Leitung der dritten Geburts¬ 
periode». (Ae 12). 

Lange Abhandlung über die Vorzüge und Nachtheile der Cre de- 
schen Methode; Verf. kommt zum Schlüsse, «das« eine ideale Lei¬ 
tung der dritten Geburtsperiode nur dann erlangt werden kann, 
wenn nicht einer einzigen Methode gefolgt, sondern je nach der 
Individualität des Falles so oder anders gehandelt wird». 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Das Ausdrücken der 
Nachgeburt unmittelbar nach der Geburt ist unzweifelhaft schäd¬ 
lich ; 2) die Gebärmutter muss gleich nach erfolgter Geburt durch 
die aussen aufgelegte Hand controllirt werden; 3) gewöhnlich geht 
nach einer halben Stunde post partum die schon gelöste Placenta 
durch äussere Manipulationen ab; 4) zuweilen, wenn namentlich 
atonische Blutung zu befürchten ist, muss aber länger gewartet 
; werden; 5) endlich ist es nützlich, auch nach Entfernung der Pla¬ 
centa die Contractionen des Uterus zu überwachen. Nil novi! 

T s c h e r n 0 g u 1) 0 w: «Zur Frage von der Behandlung dev Syphilis 
I mit subcutanen Injectionen von Hydrarg. oxyd. flavum». (Aß 12). 

I Verf. zieht aus seinen, im Mjasnizki-Hospitale zu Moskau ange- 
I stellten Versuchen, deren Details im Originale nachzule^en sind, 

1 folgende Schlüsse: 2-gränige Dosen machen die Symptome der Sv- 
I philis rascher verschwinden, als geringere Gaben, die Zahl der ärzt¬ 
lichen Visitationen reducivt ,sich in 92% ^ er Fälle auf ein Minimum 
(1—2 Mal). In frischen Fällen schützt ein Intervall von 10—11 
Tagen zwischen den einzelnen Injectionen vor Mcrcurialismus der 
Mundhöhle, in alten Fällen ist der Zwischenraum länger zu be¬ 
messen. Wegen der Schmerzhaftigkeit einer Einspritzung in die 
Muskeln ist eine solche in's Zellgewebe vorzuziehen, wobei Abscess- 
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bildung wenig wahrscheinlich ist. Die Injectionen von gelbem HgO 
coupiren die Symptome der Syphilis sowohl im pro- als auch im re¬ 
gressiven Stadium sehr rasch, selten werden während der Behand¬ 
lung neue Syphilide, besonders auf den Schleimhäuten beobachtet. 
In der tertiären Periode weichen die sich neubildenden, wie auch 
die zerfallenden Gummata dem HgO flavum rasch, manche gummöse 
Geschwüre, bei Impetigo und Rupia, erfordern nebenbei Jodkali. Die 
örtliche Behandlung der Affection beschleunigt die Heilung gewöhn¬ 
lich nicht, mit Ausnahme der Anginen mit papulöser Infiltration 
der hypertrophischen Mandeln, welche energisch behandelt werden 
müssen. Recidive kommen (nach 3—4 Monaten) ebenso wie bei an¬ 
deren Methoden vor. Männer und Weiber vertragen die grossen 
Gaben gleich gut, bei Kindern von 12—14 Jahren genügen eingra- 
nige Dosen. Contraindicationen sind: hochgradige, nicht durch 
die Lues bedingte Anämie, allgemeine Erschöpfung, deutlich aus¬ 
gesprochener Alcoholismus, chronische Entzündung der parenchy¬ 
matösen Organe und ausgedehnte Caries der Zähne; Schwanger¬ 
schaft bildet keine Gegenanzeige. Eine jedesmalige frische Zube¬ 
reitung des Präparates ist unnütz, da selbst ein sich schon zer¬ 
setzendes noch gut wirkt; deutliche Spuren von Hg im Harne er¬ 
scheinen 4 —8 Stunden nach der Injection. 

Gal in: «Ueber die Imprägnation lebender elastischer Fasern». 

Aus dem Laboratorium des Prof. W. W. Podwyssozki in 

Kiew. (JV* 12). 

Aus der ausführlichen Darstellung dieser Frage und den vom Verf. 
angestellten Versuchen, welche im Originale nachzulesen sind, zieht 
G. den Schluss, dass das elastische Gewebe von einer fremdartigen 
Substanz (hier gelbes Blutlaugensalz) getränkt werden kann, welche 
im Blute und in den Geweben kreist, und zwar geschieht dieses nicht 
nur dann, wenn der Organismus von den fremden Stoffen gesättigt 
ist und die Ausscheidungswege abgesperrt sind, sondern wenn auch 
eine solche Ueberfüllung nicht stattfindet und die Nieren gut func- 
tioniren. Diese Thatsache lässt den Schluss zu, dass das elastische 
Gewebe auch eine ähnliche Rolle spiele, wenn andere Substanzen 
als Blutlaugensalz und Silberlösungen im Organismus circuliren, sei 
es, dass diese Stoffe arzneiliche sind, oder das Product normaler oder 
abnormer Metamorphosen im Körper darstellen. Die Untersuchun¬ 
gen von Blaschko und Verf. werfen ein neues Licht auf die 
physiologische Bedeutung des elastischen Gewebes und machen es 
wahrscheinlich, dass dieses dem Körper als Depot (vielleicht als 
locus minoris resistentiae) dient, um dort verunreinigende und 
fremdartige Stoffe niederzulegen, besonders wenn deren freie Ab¬ 
fuhr, z. B. durch die Nieren, auf irgend eine Weise gestört ist. 

_ Hz. 


Westnik oftafmologii Chodina w Kiewe, Mai—Juni. 

L j u b i n s k i: «Ueber Ophthalmia photo-elektrica». Vortrag, ge¬ 
halten auf dem III. Congress russischer Aerzte, Section für 
Ophthalmologie» (Ref. in Jiß 3 dieses Jahrganges der Wochen¬ 
schrift). 

Die Arbeit ist ausserdem deutsch erschienen in Wien. med. Presse 
M 4, 1889. 

Maklakow: «Ueber die Wirkung des elektrischen Lichtes auf 
die Oberfläche des menschlichen Körpers». 

Die Versuche und Beobachtungen wurden in der Stru ve’schen 
Waggonfabrik bei Moskau ausgeführt, in welcher Fabrik beim 
Löthen und Schweissen der Metalle das sogenannte Benardos- 
sche Verfahren vermittelst des Volta ’schen Bogens in Anwendung 
kommt. Die Arbeiter müssen sehr häufig — alle 1 bis 2 Stunden — 
gewechselt werden, können die Arbeit der Augen wegen überhaupt 
nicht lange vertragen. M. wurde von der Fabrikverwaltung con- 
sultirt. Die Mittheilungen Terrier's (L’ophthalmie 61ectrique. 
Archives d’ophtlialmologie 1888) wurden bestätigt. An sich selber 
beobachtete M. Folgendes: Der Volta’sehe Bogen wurde von 
250 bis zu 500 Aecumulatoren gespeist und ca. 40 Minuten lang 
setzte M. Gesicht und Hände der Einwirkung des Lichtes aus. Um 
11 Uhr 30 Min. Morgens (5. Dec.) waren die Versuche beendet. Um 
7 Uhr 30 Min. Abends bestand starke Hyperästhesie der Haut am 
Gesicht, Ohr, Hals und den Handgelenken; die Augen stark gereizt 
nnd tkränend; heftiger Schmerz in den Augen. 10 Uhr Abends: 
Lider geschwollen; Chemosis conj. B.; das Gesicht von ziegelrother 
Farbe, geschwollen, hyperästhetisch; Schmerzen in den Augen sehr 
heftig und anfallsweise; Cocain hilft nicht ; die Lichtscheu ist uner¬ 
träglich. Am Halse und den Händen entsprechend der Kleidung 
scharfe Abgrenzung der erkrankten Hautpartien. Die Conjunctiva 
tarsi sowie die Uebergangsfalten leicht hyperämisch, sonst vollstän¬ 
dig normal; die Nacht wurde bis 7 Uhr Morgens schlaflos verbracht 
wegen Schmerzen und Aufregung. Am anderen Tage ( 6 . Dec.) be¬ 
deutende allgemeine Besserung; leichte schleimig-eiterige Absonde¬ 
rung in den Augenwinkeln; Haut des Gesichtes, besonders der Lider* 
sehr schmerzhaft. Die Grenze der gesunden Haut stufenförmig ver¬ 
dickt und sehr scharf markirt; die Augenschmerzen werden j jetzt 
durch Cocain sehr gemildert; kalte Compressen auf das Gesicht sehr 
angenehm; Licht ruft noch heftige Schmerzen hervor. 7. Dec.: 
Nacht gut verbracht. Schmerzen in den Augen nur bei Licht und 
Bewegung der Bulbi; Haut an den afficirten Stellen überall trocken, 
kupferfarbig, brüchig und beginnt in grösseren und kleineren Par- 
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tien abzuschuppen; Jucken. Gegen 3 Uhr Nachmittags kann be¬ 
reits gelesen werden. 10. Dec.: Abschuppung beendet. 12. Dec. : 
nur noch der Hals dunkeier pigmentirfc. 

Bei einem zweiten Versuche setzte M. nur einen Theil der Haut 
des Armes dem Lichte aus und schützte das Gesiebt, Hals und Hände 
durch Gummitaffetverbände. M. zieht aus seinen Beobachtungen 
folgende Schlüsse: Die Wirkung des elektrischen Lichtes des Voh 
t a’schen Bogens ist eine vorwiegend chemische und nicht thermi¬ 
sche. An der Haut ist das Krankheitsbild analog dem des Erythema 
solare. Die Erscheinungen am Auge sind gleichwertig denen an 
der Haut und charakterisirt durch Hyperämie, Oedem und Hyper¬ 
ästhesie. Eine eigentliche Entzündung besteht weder in der Con¬ 
junctiva noch in der Hornhaut. Die vorwiegend chemische Wirkung 
der Strahlen beweist der Versuch, bei welchem durchsichtige gelbe 
Taffetstücke die Haut vollständig intact erhielten. Die Wirkung 
des Lichtes auf die Haut trägt den Charakter einer vasomotorischen 
Störung, bedingt durch chemische Strahlenwirkung auf die End¬ 
kolben der Hautnerven. 

(Die Arbeit ist auch französisch im Archives d’ophthalmologie 1889 
erschienen). 

Adamük: «Zur Pathologie des Sympathicus*. Ein Fall von Af¬ 
fection des rechten Halssympathicus. 

A. hat die Pat. seit dem Jahre 1880 beobachten können. Neben 
paralytischen Symptomen — Ptosis und Dilatatio pupillae oc. dextr. 

— bestanden Reizungserscheinungen des rechten Halssympathicus 

— rechte Gesichtshälfte blasser, röthet sich nicht, blasst bei Erwär¬ 
mung noch mehr ab, fühlt sich kälter und trockener an als die linke 
Gesichtshälfte; die Thränensecretion ist rechts geringer; die Ge- 
fässe des Augenhintergrundes sind rechts enger. Nach umfassender 
kritischer Benutzung der einschlägigen Literatur giebt Verf. fol¬ 
gender Ansicht Ausdruck: Man müsse im Nerven zwei antagonisti¬ 
sche Arten von Fasern annehmen, Constrictores et Dilatatores vaso- 
rum, welche gesondert afficirt sein können. Im vorliegenden Falle 
Paralyse der dilatatorischen Fasern, daher die constrictorischen, 
weil des Antagonisten beraubt, dauernde Gefässverengerung ker- 
vorrufen. Bemerkenswerth war auch, dass durch Cocain auf 4—5 
Stunden lang die Ptose gehoben werden konnte und Pat. frei sah. 
Trotz der Lähmung war also die Wirkung des Cocains auf die Fa¬ 
sern des Oculopupillarzweiges erhalten geblieben. Gleichzeitig be¬ 
stehende Kopfschmerzen wurden mit Erfolg durch Antipyrin be¬ 
kämpft. 

Reich: «Notiz über eine ungewöhnliche Wirkung des Atropins»; 

Ein 17-jähriger Gymnasiast hatte wegen progressiver Myopie etc. 
Atropin ( 1 :120) 2 Mal täglich erhalten. 5 bis 10 Minuten nach 
Application der Atropinlösung trat jedes Mal Nasenbluten auf, 
welches ca. Stunde anhielt. Duboisin und schwächere Atropin¬ 
lösungen riefen ebenfalls alsbald Nasenbluten hervor. R. sah sich 
genöthigt die Cur zu unterbrechen. Eine andere Ursache für das 
Auftreten des Nasenblutens war nicht nachweisbar. 

Titow: «Anomalie des Verlaufes der Arteria centralis retinae»(?). 

Ein starker unterer Zweig der A. c. retinae stieg korkenzieher¬ 
artig gedreht nach vorn in den Glaskörper auf — ca. 10 Mm. — (?) 
und dann wiederum auf die Papille zurück. Bei Bewegung des Auges 
schwankte diese Arterienschlinge im Glaskörper hin und her. T. 
giebt die Möglichkeit zu, dass es eine Art. hyaloid. persev. ist. 

Lawrentjew: «Bericht über ein drittes Hundert Extractionen». 

85 Fälle. Keine Vereiterung. In drei Fällen V 55 - sonst von 2 /a 
bis zu < V10. L. machte eine möglichst geringe Sphincterectomie, 
nicht volle Iridectomie. 

Lochetschnikow: «Polemik gegen Maki akow». 

L. vertritt die Ansicht, dass das elektrische Licht eine richtige 
Ophthalmie hervorrufe und nicht bloss Hyperästhesie. L. hat die 
Augen Maklakow’s zur Zeit der höchsten Reizung selbst gesehen. 

G—n.~ 


Wojenno-medizinskij shurnal, Mai—Juni. 

«Ist die Lepra ansteckend?» Vorträge und Verhandlungen in der 
Pariser medicin. Academie in den Jahren 1885, 1887 und 1888; 
übersetzt von Dr. G r u s d<e w, unter Redaction und mit einem 
Vorwort von Prof. Polotebnow. (Mai). 

«Rechenschaftsbericht des Ober-Militär-Hospital-Comitös für 1887». 
(Mai). 

Ljubimow: «Ueber Desinfection mittels Dampf bei erhöhtem 
Druck». (Mai). 

Kaljego: «Amputation dreier Extremitäten. Genesung». (Juni). 

Verf. berichtet den seltenen Fall von Genesung nach gleichzeiti¬ 
ger Amputation von drei Extremitäten, unter ungünstigen Verhält¬ 
nissen. Unweit Willmanstrand war ein schlechtgenährter, dem 
Trunk ergebener, 41 Jahre alter Fiune in betrunkenem Zustande 
unter einen im Gang befindlichen Eisenbahnzug gekommen, wo¬ 
bei ihm der rechte Unterschenkel im mittleren Dritttheil, der 
linke Unterschenkel im unteren Dritttheil, der linke Oberarm im 
Original frorn 
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unteren Dritttheil zertrümmert wurden und zugleich eine einfache 
Fractur des 2. Metacarpalknochens der rechten Hand entstand. 
Trotz Brandig Werdens der Wundlappen nach der Operation und eines 
vom 11. September bis zum 11. October anhaltenden Fiebers genas 
Pst. und Verf. sah ihn nach ca- 2 Jahren wieder: er war gesund, 
wohlgenährt und konnte sich der rechten Hand gut bedienen. 

Swjätlowski: «Die Herstellung von Anilinfarben in sanitärer 
Beziehung». (Juni). 

Verf. bespricht die Herstellungsarten von Anilinfarben und die Ge¬ 
fahren der Vergiftung, die damit verbunden sind, besonders wegen 
der zur Bereitung nothwendigen organischen und anorganischen 
Chemikalien: z. B. Anilin, Anilin-Chlorhydrat, Rosanilin, Toluidin, 
Phenole, Carbol-, Ameisen-, Benzoesäure, schwefelsaures Chinin, 
Glyceriü, Spiritus, Aldehyd; Salz-, Salpeter-, salpetrige-, Schwefel-, 
Chrom-, Essig-, arsenige Säure, Chlor, Chlorsalze, Schwefelwasser¬ 
stoff etc. Hierbei spielt die grösste Rolle Arsenik, — Schliesslich 
giebt Verf. an, wie man die Arbeiter vor den obengenannten Schäd¬ 
lichkeiten schützen könnte. 

Demjankow: «Medico-statistiscber Bericht über die Morbilität 
und Mortalität in den Militär-Lehranstalten für die Jahre 1876 
bis 1885». (Mar-Juni). 

Walch: «Medico-statistische Nachrichten über die Sterblichkeit 
der Einwohnerschaft St. Petersburgs im] Mai-Monat 1889». 
(Juni). 

Kijanizyn: «Der Nährwerth des Stockfisches». (Mai-Juni). 

Verf. kommt auf Grund der von ihm angestellten Untersuchungen 
betreffs der Bestandtheile des Stockfisches und ihrer Assimilations¬ 
fähigkeit zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Der Stockfisch stellt ein Nahrungsmittel dar, welches sehr 
reich an Eiweisskörpern ist und kann in dieser Eeziehung in eine 
Reihe mit Fleisch, Eiweiss und Milch gestellt werden. 

2) Die Eiweisskörper des Stockfisches werden vom Darmcanal des 
Menschen gut aufgesogen und stehen in dieser, Beziehung dem 
Fleisch der warmblütigen Thiere kaum nach. 

3) Die Assimilation des gesalzenen, gekochten Stockfisches |ist 
etwas besser als diejenige des getrockneten, gekochten. 

4) Die Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheile sowohl 

des gesalzenen wie des getrockneten Stockfisches ist bei Ernährung 
mit gemischter Speise viel grösser als bei Ernährung ausschliesslich 
mit Stockfisch. —i— 


Wojenno ssanitarnoje delo Ns 27—33. 

Kildjushewski: «Die Localverhältnisse in 6 den Rekruten-An- 
nalime-Commissionen». (JVö 27). 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass der § 2 der Instruction 
für die Aerzte der Rekruten-Annahme-Commissionen nicht erfüllt 
wird, indem an Stelle eines hellen, warmen und geräumigen Rau¬ 
mes der Commission, besonders in Dörfern, ein kleines, niedriges, 
dumpfes, oft eiskaltes, oft überheiztes Zimmer überlassen wird, wo¬ 
bei, da die Canzeleigeschäfte in demselben Raume vorgenommeu 
werden, an Ruhe und Stille nicht zu denken ist. Unter solchen 
Verhältnissen, bei einer Arbeit von 8 Uhr Morgens]bis 4 Uhr Nachmit¬ 
tags, ist an eine genaue Untersuchung kaum zu denken, ja, es reichen 
die Kräfte des Arztes häufig nicht aus. Ausserdem fehlt es an den 
nothwendigen Untersuchungsinstrumenten, z. B. Ohrenspiegel, Ta¬ 
feln zur Untersuchung des Sehvermögens etc. und den bescheiden¬ 
sten Forderungen der Aerzte in Bezug auf Desinfectionsmittel: reine 
Handtücher, Waschwasser etc., wird häufig ein energischer passiver 
Widerstand entgegengesetzt. 

Ssok o 1 o w: «Material zur pathologischen Anatomie der Geistes¬ 
krankheiten. (Ms 27). 

Ein die Personen des MOitärstandes betreffender Auszug aus 
dem im «Archiv für Neurologie und Psychiatrie 1888» (Red. Prof. 
Kowalewskiin Charkow) veröffentlichten Aufsatze des Verf. 

Selizki: «Eine Soldaten-Krankheit» (Furunculosis). (M5 28). 

Verf. bespricht das so häufige Auftreten der Furunculosis, sucht 
die dieselbe hervorrufenden Bedingungen zu erforschen und kommt 
zur Ueberzeugung, dass dem Auftreten der gen. Krankheit sowohl 
Mangel an genügender Reinlichkeit in den Wohnräumen, der 
Bettwäsche, spec. des Strohsackes, einer richtigen Hautcultur und 
die Verabreichung einer einseitigen, unrichtig zusammengesetzten 
Speise zu Grunde liege. 

Moroso w: «Folia juglandis regiae bei Scrophulose der Kinder». 

' (J* 28). 

Verf. empfiehlt nach seiner Erfahrung sehr den Gebrauch dieses 
in der Neuzeit in Vergessenheit gerathenen Mittels als Getränk. Es 
folgen etliche Krankengeschichten. 

B u 1 g ak o w : «Ueber die Aetiologie des Furunkels und der Furun- 
culose». (Me 29). . . 

Verf. hat seine Beobachtungen vom 1. Juli 1887 bis zum 1. Juli 
1888 au 98 Fällen von einzelnen Furunkeln und 62 Fällen von Fu¬ 
runculosis angestellt. Er kommt zu folgenden Schlussfolgerungen : 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1) Das Factum, dass eine grosse Anzahl junger, vollkommen ge¬ 
sunder Leute an Furunkeln und Furunculosis erkrankt, schliesst die 
Wahrscheinlichkeit einer Furunculosis-Dyskrasie aus. 2) Die Fu¬ 
runculosis entwickelt sich durch Selbstansteckung mittels der durch 
den Furunke’eiter verunreinigten Wäsche. 3) Der Inhalt der Fu¬ 
runkeln ist sehr ansteckend. In den vom Verf. beobachteten Fällen 
lag der Ansteckungpherd in den von den Soldaten benutzten jüdi¬ 
schen Badstuben, die sich durch Schmutz und Mangel aller hygieni¬ 
schen Maassrejeln aaszeichnen. Während der Lagerzeit geschieht 
die Ansteckung mittels der Wäsche. — Als Behandlungsmethode 
schlägt Verf. vor: frühzeitige Eröffnung, "Auswaschung mit Subli¬ 
matlösung und Verband mit Quecksilber-Präcipitatsalbe. 

Schur: «Eine Kasernen-Epidemie von Unterleibstyphus*. (Ms 29, 

30 ). 

Verf. weist nach, dass in Shitoinir ein von einzelnen Truppefi- 
theilen bewohntes Haus als Infect’onsherd für Unterleibstyphus an¬ 
zusehen ist. Dieses Haus war erst ein Gefängniss, dann ein Hospi¬ 
tal und seit Anfang der 80-er Jahre dient es als Kaserne. Der Be¬ 
weis wird geliefert durch statistische Vergleiche zwischen den in 
diesem Hause und in anderen Stadttheilen oder Häusern wohnenden 
Truppentheilen und auch dadurch, dass in einer Compagnie die 
Krankheit aufhörte, nachdem der betr. Wohnreum gehörig desinficirt 
und remontirt worden war. Verf. hat den Staub von verschiedenen 
Stellen der Wohnräume, z. B. aus dem Unter-Fussbodenraum bacte- 
riologisch untersucht; er kommt zu folgenden Schlüssen: Der 
Koch-Ebert-Gaffky’sche Typhusbacillus lässt sich stets nach- 
weisen und steht in ätiologischem Zusammenhang mit dem Typhus; 
die Typhuserkrankungen hörten auf, sobald die LeUue aus dem betr. 
Wohnräume entfernt ^wurden; die Incubationsperiode betrug 3 
Wochen; es sind beständige methodische baeteriologisclie Unter¬ 
suchungen des Wassers, der Luft und des Bodens in den Kasernen 
anzuordnen. 

Makarow: «Ueber die Rekruten-Commission». (Me 30). 

Verf. bespricht einige in den Rekruten-Commissionen herrschende 
Verhältnisse, durch die der betreffende Militärarzt leicht in eine 
schiefe Lage kommen kann. 

Seliz]ki: «Betreffs einiger Paragraphen der Verordnung für die 
Rekruten-Commissionen». (Mß 31). 

R o d i o]n o w; «Zur Therapie der Parotitis». (Ms 31). 

Verf. hat auf Vorschlag des Dr. M o r o s o w (Russ. Med. Ms 7, 1889) 

8 Fälle von Parotitis mittels Einreibungen der geschwollenen Kör¬ 
pergegend mit Leberthran und nachherigem Watteverband, der mit 
Leberthran benetzt wurde, behandelt und, gleich M oroso w , aus¬ 
gezeichneten Heilerfolg erzielt; Genesung in 2—4 Tagen. 

S. Z.: «Sanitäre Bemerkung eines Fronte-Officiers». (JNß 31)- 
Verf. betont den Vortheil, der in Bezug auf die sanitären Ver¬ 
hältnisse der Truppen die Betheiligung der Militärärzte an der Be¬ 
sprechung verschiedener die Bekleidung, Ernährung etc. betreffen¬ 
den Fragen in der jüngsten Zeit gebracht hat und fordert dazu auf, 
die angefangene Arbeit fortzusetzen. 

Koljankowski: <Die Baracke für ansteckende Kranke des Sse- 
menow’schen Alexander - Militärhospitals in St. Petersburg». 
(J\ß 32 und;33). 

Die Baracke ist unter Leitung des Verf.’s 1886/87 erbaut und bie¬ 
tet alle Vortheile der wissenschaftlichen Errungenschaften der Neu¬ 
zeit in Bezug auf Hospital bauten dar. 

Pawlozki: «Ueber Antifebrin». (Ms 32, 33). 

Verf. hat das Antifebrin in etlichen fieberhaften Krankheiten an¬ 
gewandt und zwar bei 38 Kranken: 18 Typhus abdomin., 5 Pneurn. 
crouposa, 3 Rheumat. ai ticul. acut., 6 Pleuritis, 4 Pneumon. chron., 

1 Septicämia, 1 Frbr. interraitt.; er hat das Antifebrin in der Dosis 
von 8 Gran Morgens um 7 Uhr und Mittags 1 Uhr gegeben, im spä¬ 
teren Verlauf der Krankheit in geringerer Dosis, und ist mit dem 
Erfolg sehr zufrieden, da das Fieber immer um 0,7—3,1° vermindert 
(die Temperatur sinkt 2 Stunden nach der Einnahme), der Puls ver¬ 
langsamt wurde, da a Allgemeinbefinden sich hob und keine schäd¬ 
liche Wirkung auf den Magen-Darmcanal eintrat, ja das Mittel so¬ 
gar auch bei Durchfall gut vertragen wurde. 

«Auszüge aus dem Sanitätsrapport über die Truppen der 
Militärbezirke für die Monate Februar—April 1889 »• (Ms 30—33). 

«Auszüge aus dem Veterinär-Sanitätsrapport über 
die Truppen-Pferde der Militärbezirke für die Monate Februar 
bis April 1889». (Ms 30—33). 

Kasans k i: «Ueber die Entstehungsursachen des Scorbuts und die 
Maassregeln zur Verhütung desselben». (Ms 33). 

Verf. sieht die Hauptursache der Entwickelung von Sc orbut in 
dem Aufenthalt in feuchten, schlecht ventilirten Wohnungsräumen, 
und in dem Genuss von nicht frischem Gemüse, wobei ein Mangel 
an vegetabilischer Nahrung auch die Disposition zum Scorbut er¬ 
wecken kann. Im Gegensatz zu der Mehrzahl der russischen Mili¬ 
tärärzte hält Verf. die Fastenspeise für gesund, ja Fleischgenuss für 
nicht durchaus nothwendig und die jetzt gebräuchliche Soldaten¬ 
portion für vollkommen genügend. — i 
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Aus russischen medicinisehen 
Gesellschaften. 

Auszug aus den Protokollen der klimatologischen Section der 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit in Jalta. 

(Cfr. fl» 33 dieses Jahrganges der Wochenschrift S. 291). 
Sitzung am 21. Januar .1889. 

Dr. Dmi trij e w hält einen Vortrag «Ueber die meteorologischen 
Verhältnisse der warmen Jahreshälfte des Jahres 1888». 

Redner macht darauf aufmerksam, dass er in meteorologischer 
Hinsicht das klimatische Jahr in Jalta nicht in die üblichen 4 Jah¬ 
reszeiten, sondern in die warme und kalte Jahreshälfte theilt; zu 
der ersten rechnet er die Monate vom 1. Mai bis zum. 1. November 
heuen Styls, die übrigen Monate fällen in die kalte Jahreshälfte. 
Wir begnügen uns wegen Raumnlangelsnur die Schlussfolgerungen 
aus dem höchst interessanten Vortrage wiederzugeben: 

1) Im Allgemeinen war die warne Jahreshälfte des Jahres 1888 
wärmer als die Mitteltemperatur für diesen Jahresabschnitt für die 
letzten 23 Jahre, nämlich statt 20,1° C. = 21,0° C., also um 0,9° C. 

2) Ungeachtet der Juli ein Minus und der October ein Plus im Ver¬ 
gleich zur mittleren Temperatur aufzuweisen. hat, war doch die 
Vertheilung der Temperatur auf die verschiedenen Monate eine 
verhältnissmässig gleichmässige. 

3) Noch gleichmässiger war die Vertheilung der Temperatur auf 
die verschiedenen Monate, denn es waren weder hervorragende Ma¬ 
ximal- noch Minimalziffern verzeichnet, nur war die mittlere Maxi¬ 
maltemperatur der mittleren Minimaltemperatur entsprechend höher 
als das Mittel für die vorhergehenden Beobachtungsjahre. 

4) Ungeachtet die Niederschläge verhältnissmässig bedeutender 
waren, so war doch der mittlere Hygrometerstand bedeutend tiefer, 
also die Luft trockener, was der höheren mitileren Tagestemperatur 
zuzuschreiben ist. In Folge dessen ist auch die Zahl der heiteren 
Tage bedeutender. 

5) Die häufigen Anticyklonen wurden durch den hohen Barome¬ 
ter- und Thermometerstand erklärt. 

6) Die Zahl der Winde war ein wenig geringer, was wahrschein¬ 
lich den obigen Umständen zuzuschreiben ist. 

7) Die Zahl und Stärke der Cyklonen war hingegen normal. 

Dr. Dmi trij ew verliest weiter das Statut einer in Entstehung 
begriffenen Gesellschaft, welche sich die Gründung von Gebirgscur- 
orten zur Aufgabe gemacht und gleichzeitig die A b t ’sche Zahn¬ 
radbahn dabei in praktische Anwendung bringen will. Die Zahn¬ 
radbahn soll auf den Berg Megaby und von dort nach Gaspra führen, 
der klimatische Gebirgscurort soll auf dem Plateau Pendico etablirt 
werden. 

Die Witterungsverhältnisse für den laufenden Januar sind ausser¬ 
ordentlich günstig, so schönes warmes Sommerwetter ist kaum in 
den Beobachtungsjahren verzeichnet worden; nach Abschluss des 
Monats werden wir darüber berichten können. 

Sitzung am 18. Feb ru ar 1889. 

Dr. D mitrij e w theilt eine Reihe von Fällen mit, in denen Echi¬ 
nokokken der Lungen Lungenschwindsucht in Verdacht brachten ; 
die charakteristischen Merkmale sind: bei starkem Bluthusten und 
gedämpftem Percussionsschall nur unbedeutendes Fieber; im Aus¬ 
wurfe finden sich Fragmente der Echinokokkusmembranen. — Es 
wird von den Mitgliedern der Section darauf aufmerksam gemacht, 
dass oft wunderbare Heilungen von ausgedehnter Lungenphthisis 
wahrscheinlich in die Kategorie der oben beschriebenen Fälle gehören; 
da nach Entfernung der Parasiten meist schnell Heilung eintritt. — 
Die Lungenblutungen in diesen Fällen sind nie so profus wie bei 
Hämoptoe der Phthisiker und werden meist von Abgang der Echi- 
nokokkustheile begleitet. 

Dr. Andree'sen hat eine Reihe von Einspritzungen von Kreosot 
in das Lungenparenchym ausgeführt (45 an der Zahl), ohne die ge¬ 
ringsten Reactionserscheinungen eintreten zu sehen. Ueber die 
therapeutische Tragweite dieser Methode kann er noch nicht ur- 
theilen, da die Versuche nur bei ganz verzweifelten Fällen gemacht 
wurden, um die Ungefährlichkeit der Methode constatiren zu können. 
— Die Mitglieder der Section beschliessen über den Einfluss der 
Kreosotbehandlnng auf den Gang der Lungenschwindsucht genau 
Journal zu führen. 

Dr. Dmitrij ew theilt mit, dass die Duma beschlossen, wieder 
einen Sanitätsarzt zu engagiren und demselben einen Sitz in der 
städtischen Sanitätscommission mit Stimmrecht einzuräumen. Von 
der Polizei wird der Commission ein Polizeisoldat zur Disposition 
gestellt. 

Sitzung am 11. März 1889. 

Dr. A n dr ee se n hält einen Vortrag «Ueber die Einspritzung von 
Kreosot in das Lungenparenchym». Da das Verfahren zu neu, wur¬ 
den nur ganz verzweifelte Fälle für diese Behandlungsmethode aus¬ 
erlesen und zwar bei 7 Kranken im Ganzen 50 Einspritzungen mit 
der einfachen Pravaz’schen Spritze, nur mit einer längeren Nadel 
ausgeführt. Es wurde jedes Mal von \\ Gran Kreosot in einer 
Oellösung dazu verwandt und als geeigneter Punct zum Einspritzen 
der 2. Intereostalraum von vorne und hinten gewählt. Nach der 
Operation wurden keine gefährlichen Symptome beobachtet, nur in 
2 Fällen zeigten sich sofort nach dem Einstich etwas blutgefärbte 
Sputa und in einem Falle trat vorübergehende Parese des Armes der 
entsprechenden Seite ein. Als Resultat kann fiir’s erste nur Ver- 
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minderung der Schweisssecretion und. mässige Herabsetzung des 
Fiebers verzeichnet werden. Doch ist die Beobachtungszeit noch zu 
kurz, um weitere Schlüsse zu ziehen. Auf Antrag des Vorsitzenden 
Dr. Dmi trij ew wird beschlossen, dass zur nächsten Sitzung jedes 
Mitglied eiu Programm für Ausarbeitung der die Lungenschwind¬ 
sucht betreffenden Fragen fertigzustellen hat, um dann aus dem 
gebotenen Material ein Schema zu bilden, nach welchem das zur 
Beantwortung der Fragen nöthige Material gesammelt werden soll. 

Von Infectionskrankheiten sind in der letzten Woche 2 Fälle von 
Darmtyphus verzeichnet worden. F. W. 


Auszug aus den Sitzungs - Protokollen der geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Gesellschaft in Kiew 1888/89. 

(Nebst Beilagen). 

(Kiew 1889). 

Sitzung am 12- Mai 1888. 

Rosengart giebt einige Mündliche Erklärungen zu seiner, in 
der vorhergehenden Sitzung verlesenen schriftlichen Mittheilung: 
«Croupöse Pneumonie nach Ovariotomie». Sichere Angaben, die 
Aetiologie genannten Falles betreffend, kann R. nicht machen, doch 
sprechen der Schüttelfrost, die schnelle Temperatursteigerung, rost¬ 
farbene Sputa, Bronchialathmen, Dämpfung des Percussionsschalles 
etc. dafür, dass es sich wirklich um eroupöse Pneumonie gehandelt 
hat. 

Discussion : Prof. Rein: Der Fall R.’s ist nicht vollständig klar, 
da nicht mit Sicherheit eine mykotische Pneumonie ausgeschlossen 
werden kann; letztgenannte Form der Pneumonie ist noch wenig 
bekannt und kann daher leicht zu Verwechselung mit croupöser 
Pneumonie führen. Rein stützt sich auf einen Fall aus seiner Kli¬ 
nik, bei welchem die Laparotomie wegen abgekapselter Peritonitis 
ausgeführt worden war. Am 6. Tage fing Pat. an zu fiebern und 
starb am 12- Während des Krankheitsverlaufes waren die Erschei¬ 
nungen von Seiten der Lunge nicht besorgnisserregend; dessen un¬ 
geachtet fand sich bei der Section ein unterer Lungenlappen im Sta¬ 
dium der grauen Hepatisation. Nach genauer pathologisch-anato¬ 
mischer Untersuchung wurde die Diagnose auf mykotische Pneumo¬ 
nie gestellt. Solche Pneumonien können in ihrem Verlaufe an Pneu- 
monia crouposa erinnern. Höchstwahrscheinlich handelte es sich 
in dem von R. beschriebenen Falle um eine solche Form der Pneu¬ 
monie. 

Wolkowitsch: Bei croupöser Pneumonie findet man ausser 
F r i e d 1 ä n d e r ’s Mikrokokkus noch Staphylokokkus und Strepto¬ 
kokkus. Es ist daher möglich, dass eine eroupöse Pneumonie ent¬ 
stehen kann in Folge von Uebertragung der Mikroben aus einem be¬ 
liebigen Herde, z. B. vom Operationsfelde her. 

Rosengart: Vom bacteriologischen Standpuncte aus lässt sich 
nichts dagegen einwenden, dass es sich möglicherweise um die vou 
Rein erwähnte Form der Pneumonie gehandelt hat; vom klini¬ 
schen und anatomischen Standpuncte aus müssen diese Formen je¬ 
doch zur croupösen Pneumonie gezählt werden. 

Bruno: < Ueber Drainage der Bauchhöhle». ^ 

Veranlassung zum Vortrage gab eine von Prof. Kein ausge¬ 
führte, mit bedeutenden technischen Schwierigkeiten verbundene 
doppelseitige Ovariotomie, bei welcher die Drainage in Anwendung 
gezogen wurde. Vortr. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) In einer 
Reihe von schwierigen Laparotomien ist die Drainage der Bauch¬ 
höhle indicirt. 2) Als Hilfsmittel der antiseptischen Behandlung 
muss das Drain vollständig aseptisch, für die Bauchhöhle auch anti¬ 
septisch sein. 3) Diesen Anforderungen entspricht das Glasdrain. 
4) Eine Aufzählung der Fälle, in welchen drainirt werden muss, 
wird erst in Zukunft, nach vorausgegangenen Untersuchungen mög¬ 
lich sein. 5) Ohne den Resultaten dieser Untersuchungen vor zu¬ 
greifen, glaubt Vortr., dass in Fällen, wo Theile der Geschwulst in 
der Bauchhöhle zurück gelassen werden, die Drainage unbedingt 
nothwendig sei. 

Discussion : N e j e 1 o w: Ein Vorzug der Drainage ist, dass eine 
innere Blutung frühzeitig erkannt werden kann. 

Prof. Rein-, Die Drainage, wie sie in der Kiewer geburtshilf¬ 
lichen Klinik geübt wird, scheint allen Anforderungen zu ent¬ 
sprechen. Das grössere Drain wird nicht verstopft, wird im Laufe 
der 3 ersten Tage nicht eingekapselt und begünstigt in Folge dessen 
den Abfluss der mit den Flüssigkeiten in die Bauchhöhle gelangten 
Mikroorganismen. Die Drainage unter allen Cautelen angewandt, 
kann unbedingt dazu dienen, die Anzahl der tödtlichen Ausgänge 
zu vermindern. 

Sitzung am 29. September 1888. 

Prof. Rein hält einen Vortrag über «die neue geburtshilflich- 
gynäkologische Klinik der Wladimir-Universität». 

Woskresseuski: «Ueber die Vereinigung alter Dammrisse 
nach der von Lawson Tait vorgeschlagenen und von Sänger 
beschriebenen Methode». 

W. führt die Operation nicht mit der Scheere, sondern mit dem 
Scalpell aus; Nahtmaterial Seide; gute Resultate. 

Schalita (Gast) demonstrirt eine Pat., welcher wegen'Atresia 
vaginalis auf operativem Wege eine Scheide mit nachfolgender 
Transplantation von Schleimhautstücken aus den kleinen und 
grossen Labien gemacht worden. 

Ssawin demonstrirt eine Pat. mit einer Vnlvo-Rectal-FisteJ, 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neue Folge. VI. Jahrg. 
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Zur Behandlung der Fraetura Simplex. 

(Vortrag gehalten im Allgem. Verein St. Petersburger Aerzte 
den 31. Januar 1889). 

Von 

Dr. Alexander Selenkow. 


(Schluss). 

M. H.l Gestatten Sie mir anlässlich dieses Falles mein 
Thema zu erweitern und auf die Therapie der einfachen 
Knochenbrüche im Allgemeinen einzugehen ; was ich sagen 
will, ist natürlich cum grano salis auch auf die eomplicirten 
zu übertragen. Dieser Theil der chirurgischen Therapie 
scheint mir das Stiefkind unserer grossen antiseptischen 
Aera zu sein und fand neben der breitspurigen und glän¬ 
zenden Chirurgie der Körperhöhlen offenbar nur einen Platz 
im dunklen Winkel. Diese langweiligen «Simplices« werden 
gewiss in den meisten chir. Abteilungen als ein notwen¬ 
diges Uebel betrachtet und erregen neben den vorherrschend 
operativen Fällen und blutigen Verletzungen wenig Interesse; 
allenfalls wird letzteres durch das Auftreten einer Pseudar- 
throse manchmal wachgerufen, welche durch blutige Opera¬ 
tion mehr oder weniger erfolgreich bekämpft wird, um ein 
neues Blättchen in den Lorbeerkranz der Antiseptik zu fügen, 
wenn auch mit einem Testimonium paupertatis versehen. 
Darauf mag es wohl beruhen, dass wir seit Seutin,Coo- 
per, Malgaigne, Dieffenbach und P i r 0 g 0 w 
eigentlich um keinen Schritt vorwärts gekommen, ja, wie ich 
nachweisen möchte, sogar in Manchem zurückgeblieben sind. 

Nehmen wir das sonst vortreffliche Werk von V. v 0 n 
B r u n s in der «Deutschen Chirurgie» als maassgebend an, 
so diene ausser dem oben angeführten folgender Satz zur 
Illustration des eben Gesagten: «Die Nachbehandlung be¬ 
ginnt mit dem Momente, in welchem der Fracturverband 
nach erfolgter Consolidation abgenomraen wird und bezieht 
sich auf die Reconvalescenzperiode, auf die zurückbleibenden 
functionellen Störungen». Damit ist dem Anfänger die fa¬ 
tale Nothwendigkeit der letzteren klargelegt; es sind ihm im 
Streben nach Vermeidung derselben die Flügel gelähmt. 

Fassen wir die allgemeinen Indicationen bei Behandlung 
in ihrer Continuität verletzter Bewegungsorgane in’s Auge, 
so fällt uns sofort ein gewisser Antagonismus in densel¬ 
ben auf. Die Verletzung verlangt Fixation und dauernde 
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Ruhe ; die Knochen, Gelenke, Muskeln und Sehnen verlangen 
zu ihrem normalen Bestehen Bewegung. Dauernde Ruhe 
erzeugt bekanntlich Muskelatrophie und -degeneration, Ge¬ 
lenksteifigkeit, Texturveränderungen. Ich möchte der Kürze 
wegen die erstere Indicaüon als pathologische , die zweite als 
physiologischeste zeichnen. Je mehr die eine berücksichtigt 
wird, desto mehr soll die andere leiden. Wir stehen hier 
anscheinend vor der deprimirenden Nothwendigkeit durch 
Behandlung einer Erkrankung mehrere andere zu verur¬ 
sachen. Die Kunst der Behandlung würde also in dem 
geschickten Laviren zwischen Scylla und Charybdis be¬ 
stehen; das Ideal der Behandlung würde natürlicherweise in 
der vollständigen Erfüllung der physiologischen Indication 
liegen. Wenn wir unsere Kranken mit gebrochenen Beinen 
sofort gehen, mit gebrochenen Armen sofort arbeiten lassen 
könnten, so wäre das Ideal erreicht. Was nicht zu erreichen 
ist, ist aber zu erstreben und ich werde kaum Unrecht haben, 
wenn ich behaupte, dass die Annäherung an dieses Ideal bis 
in die neueste Zeit zu wenig Berücksichtigung findet. Mit 
verschwindenden Ausnahmen räumen die Chirurgen bis heute 
der Fixation den ersten Platz ein und erklären die Bewe¬ 
gung für gefährlich, so lange noch keine feste Consolidation 
der Fragmente besteht, der Student wie der Arzt finden 
diese Ansicht in den besten Lehr- und Handbüchern ver¬ 
treten. Schon unseren Vätern und Grossvätern war das Ge¬ 
sagte gegenwärtig; schon Berard (1833), S e u t i n 
(lb36) sprechen von zeitweiliger Erweichung des Kleister¬ 
verbandes behufs Bewegung in den iramobilisirten Gelenken, 
machen ainovible Verbände und lassen ihre Patienten mit 
gebrochener Unterextremität früh auf Krücken gehen 
(deambulanee). Dasselbe Bestreben verfolgt L a F a y e in 
den 40-er Jahren bei seinen durch Charniere verbundenen 
Capsein und DavidSmith bei seinen nach der Extremi¬ 
tät geformten Schellackfilzverbänden. Diese Ideen fanden 
aber ihrer Zeit zu wenig Anklang; complicirte Lageruogs- 
und Schienenapparate zur Fixation und permanenten Exten¬ 
sion (welche übrigens schon von Hippocrates geübt 
wurde) hatten immer nur die richtige Aneinanderhaltung 
der Fragmente im Auge; mau fürchtete durch frühe Bewe¬ 
gungen Verschiebung und Entzündung zu provociren. Jeder 
bekannte Chirurg erging sich in technischen Erfindungen 
auf diesem Gebiete, welche meist sehr schlecht von den Pat. 
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vertragen wurden. Der schöne leichte S e u t i n ’sche Ver¬ 
band erschien zu wenig zuverlässig, nicht fest und immobil 
genug. Als nun der von Mathysen 1848 eingeführte, 
bequem anzulegende und dauerhafte Gypsbindenverband das 
Feld zu beherrschen begann, verdrängte er zwar allmälig 
den ganzen früheren Apparatus magnus, eröffnete aber zu¬ 
gleich eine Periode der Routine, die gewiss vielen Schaden 
angerichtet. Es wurde nun jede Fractur in der schulge¬ 
rechten Lage mit den beiden anliegenden Gelenken für eine 
gewisse Anzahl Wochen eingegypst und dann begann’erst 
die Bekämpfung der durch die lange Ruhe gesetzten Ver¬ 
änderungen. Die Fractur war wohl meist consolidirt; die 
Extremität aber für längere Zeit unbrauchbar geworden. 
Betraf die Verletzung gar die Unterextremität und hatte der 
Pat. somit (oft bei Elevation) 5—8 Wochen gelegen, so er¬ 
schienen in noch schärferer Weise beim geringsten Versuche 
zur Function: Schmerz an der verletzten Stelle, wochen- 
länge Oedeme, Steifheit und Schmerzhaftigkeit, ja Entzün¬ 
dung der Gelenke, Muskelschwäche bis zur vollständigen 
Lähmung und dieses Alles abgesehen von der allgemeinen 
Körper sch wache; die Convalescenz kam langsam, durch 
Wochen, oft durch Monate zu Stande und nicht so selten 
(ca. 1 % nach einer Berechnung aus 2021 Fracturen von 
Dreck er: Langen b.’s Arch., Bd. XXVII) bildeten 
sich bei ganz gesunden Menschen Pseudarthrosen, die Callus- 
bildung blieb aus. (Am besten waren schliesslich die Pat. 
dran, welche sich den Anordnungen entgegen, Bewegungen 
und Benutzung des verletzten Körpertheils erlaubten). Kurz, 
die Behandlung einer Krankheit hatte mehrere andere ge¬ 
schaffen und der Pat. kam damit oft aus dem Regen unter 
die Traufe. Von den Gelenkfracturen gilt das Gesagte na¬ 
türlich in noch höherem Maasse; bleibende Invalidität war 
bei dieser Therapie so gut wie zur Regel geworden und 
wurde auch weiter nicht übel genommen; die Kranken wei¬ 
gerten sich einfach die colossal schmerzhafte Nachcur durch- 
zumachen. 

Dabei fehlte es nicht an Stimmen in der Literatur, welche 
die physiologischen Indicationen befürworteten; 1881 er¬ 
schien die Dissertation von X. D o m b r o w s k i *), welcher, 
von der Hessing ’schen Idee beseelt, fungöse Gelenkent¬ 
zündungen und Fracturen der Unterextremtiät mit articu- 
lirten Stützapparaten, wie sie auch jetzt hier in Gebrauch 
sind, erfolgreich behandelte; Ende 1882 im «Wratsch» die 
Arbeit von J. T r e u b e r g aus der R e y h e r’schen Kli¬ 
nik, welche auch im Centralblatt für Chirurgie 1883 refe- 
rirt wurde. Er empfahl alle Pat. mit Fracturen der Unter¬ 
extremität vom 8.—10. Tage an mit Hülfe der Thomas- 
schen Steigbügelschiene gehen zu lassen und übergab sie 
dann sogleich der Ambulanz. Die Resultate Hessen Nichts 
zu wünschen übrig. Für die Gelenke geschah damit freilich 
nicht genug, denn sie blieben mit Unterbrechungen immo- 
bilisirt; aber die Muskulatur, sowie der Allgemeinzustand 
blieben von der Behandlung wenigstens unberührt, die Con- 
solidation kam schneller zu Stande und die Convalescenz- 
Periode wurde bedeutend abgekürzt. Diese Arbeit hat in 
der Brun suchen Abhandlung (1886) keine Berücksichti¬ 
gung gefunden und ausser Reyher’s spec. Schülern haben 
vielleicht nur einige Petersburger Chirurgen (besonders 
Dombrowski)die Methode durchgeführt. — Als nicht 
ganz vereinzelte Stimme (0 v i o n , Franck) erhob sich 
1887 in der Pariser Chirurg. Gesellschaft LucasCham- 
p i o n n i e r e, welcher empfahl nahe an Gelenken gelegene 
Fracturen mit geringer Dislocation nach kurzer Ruhe mit 
Massage (li Stunden täglich) ohne Immobilisation zu be¬ 
handeln und sofort auf Krücken, bald auch auftreteud gehen 
zu lassen. Diese Behandlung brachte einen Mann mit 
Fract. malleoli int. c. luxat. tali in 28 Tagen, einen anderen 
mit supramalleolärer Fract. tibiae et fibulae in 25 Tagen 
zum normalen Gebrauch der Extremität. Seitdem ist in 


*) Zur orthopädischen Bebandl. fung*. Gelenkkr. und Fract. der 
unt. Extrem. Dorpat 1881 (bei Laakmann). 
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der Literatur nichts davon zu hören; ich meine aber, es 
wäre Zeit, dass die Frage ausgearbeitet als Allgemeingut in 
die Handbücher käme. — Der Zweck der vorliegenden Ar¬ 
beit ist nun, so zu sagen, die Frage auf die Schneide zu 
stellen und allseitig Versuche zur Verfolgung des oben an¬ 
geführten Ideals der Fracturentherapie anzuregen, welches 
Nachkrankheiten und Nachbehandlung ausschliessen soll . 

Ich will nun versuchen mein Glaubensbekenntniss in der 
beregten Frage in folgenden Puncten abzulegen: 

1. Es ist durch vielfache Erfahrung erwiesen, dass kleine 
tägliche zeitweilige Bewegungen der Bruchenden von den 
ersten Tagen an die Consolidation der Fractur nicht störeü, 
sondern fördern . Die vollständige, ununterbrochene Immo¬ 
bilisation ist also nicht als Heiiungsbedingung einer Fractur 
aufzufassen; ja sie muss einfach für schädlich erklärt werden, 
denn sie schafft Verhältnisse, welche der Resorption und An¬ 
bildung direct hindernd in den Weg treten. Beweise dafür 
haben wir *. a) in den guten Erfolgen der reinen Extensions¬ 
behandlung der Oberschenkelfracturen, welche natürlicher¬ 
weise Bewegungen zulässt; b) dasselbe gilt von der frühen 
ambulanten Behandlung mit Thomas ’schen Schienen; 
c) in der oft genug beobachteten festen Heilung unbemerkt 
gebliebener Schlüsselbeinbrüche bei Kindern, welche die ab¬ 
solute Freiheit des Schultergelenks vor der schulgemässen 
Behandlung voraus hat. d) Wir stehen schon seit Jahr¬ 
zehnten nicht an, eine nicht consolidirte Fractur durch brüske 
Bewegungen neu zur Verheilung anzuregen und erreichen 
damit oft (vielleicht trotz der darauffolgenden Immobilisa¬ 
tion und Ruhe) unser Ziel. Diese anerkannt heilende Ma¬ 
nipulation wäre also einfach von früher Zeit an behufs siche¬ 
rer Heilung in die zarten, kleinen täglichen Bewegungen zu 
zerlegen. Die Bewegungsorgane verlangen einmal zu ihrer 
Entwickelung und ihrem Bestehen den Wechsel von Ruhe 
und Bewegung. Diesem Bedürfniss kann und muss bei der 
Fracturbehandlung Genüge geleistet werden, nur dass in den 
ersten Wochen die Ruhe über die Bewegung prävaliren und 
ganz allmälig durch letztere ersetzt werden muss. 

2. Möglichst dem gegeb. Körpertheil entsprechend nor¬ 
male Circulations- und Druckverhältnisse sind fördernde Be¬ 
dingungen für schnelle und solide Callusbildung. Ein zeit¬ 
weilig angewandter Druck in der Richtung der Knochenaxe 
(bei der unt. Extrem.) ist dieser Bildung entschieden förder¬ 
lich. Daraus folgt, dass die normale Lage und Function des 
verletzten Gliedes möglichst wenig zu beschränken ist. Diese 
Beschränkung hat entgegen den Ansichten der Autoren mehr 
in den Hintergrund zu treten und den vielen bekannten ein¬ 
fachen Mitteln zu weichen, welche im Dienste der physiolo¬ 
gischen Indicationen stehen. 

3. Die Erfüllung der physiologischen Indicationen hat mit 
der Fracturbehandlung Hand in Hand zu gehen, nicht erst 
ihr nachzufolgen. Die Grenzen dieser Erfüllung haben sich 
im Verlaufe der Fracturheilung allmälig zu erweitern, so 
dass von einer Nachbehandlung der durch die Behandlung 
gesetzten Erkrankungen kaum eine Rede sein darf; der Ver¬ 
letzte muss mit dem Momente der Consolidation auch den 
vollen Gebrauch seines Gliedes wieder erlangt haben. Die 
Termine für die Berücksichtigung der physiologischen Be¬ 
dürfnisse des verletzten Gliedes müssen für jeden einzelnen 
Fall durch die Art und den Ort der Verletzung, durch den 
Grad der Repositions- und Retentionsfähigkeit der Disloca¬ 
tion, die Grösse des Blutergusses, das Alter des Pat. etc. 
vom Chirurgen bestimmt werden, haben aber nie nach Ende 
der 1. Woche — für Gelenkfracturen noch früher — einzu¬ 
treten. 

4. Alle schulgerechten Formen der Behandlung: Lage¬ 
rung, Schienen, perm. Extension, erhärtende Verbände sind 
je nach dem spec. Falle einzeln oder combinirt, bei schwie¬ 
riger Reposition und Retention ist stets die Narkose und für 
die erste Woche die perm. Extension in Anwendung zu 
ziehen. Der Verband muss in der der leichteren Retention 
jedesmal entsprechenden Stellung angelegt werden und es 
genügt der leichte, nicht drückende Marly-Pappverband für 
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alle Fälle. Viele Fractüren bedürfen überhaupt keiner Fixa¬ 
tion im obigen Sinne. — Die Mittel nun, welche im Dienste 
der physiologischen Indicationen stehen, sind: 1) Massage. 
T)er Schmerz und das Blutextravasat in ihren höheren Gra¬ 
den sind nicht nur durch Ruhe, Eis, Suspension, sondern 
von den ersten Tagen an mittäglicher Massage zu behandeln. 
Ein excessives Extravasat ist gewiss als verlangsamendes, 
oft auch hinderndes Moment für die Heilung anzusehen. 
Dasselbe ist ja auch nachgewiesener Maassen die Ursache 
von höheren und längeren Fieberzuständen bei Fractüren. 
(Cf. Grundier und M ü 1 i e r in Bruns’ Beiträgen zur 
klin. Chir.). Das kleine Extravasat gerinnt und «organisirt 
sich», wie man zu sagen pflegt, das grosse wirkt als Entzün¬ 
dungsreiz, als Fremdkörper, resp. als Nährboden für Mikro¬ 
organismen. Eine Analogie dafür habe ich bei meinen Ver¬ 
suchen mit Blutschorfheilurg von operativ geschaffenen 
Knochenhöhlen in der Tibia gefunden. Bis wallnussgrosse 
Höhlen heilten anstandslos ohne Secret, während unter den¬ 
selben Verhältnissen und an demselben Pat. das Coagulum 
in einer der ganzen Länge nach aufgemeisselten Tibia asep¬ 
tisch zerfiel. — Die Schnelligkeit der Resorption steht na¬ 
türlich im geraden Verhältniss zur Energie der Blutcircula- 
tion; die durch die Blutgeschwulst gesetzte venöse Stauung 
wirkt natürlich, auch in der Ruhe, hemmend auf die Re¬ 
sorption ein und die Massage tritt also voll in ihre Rechte. 
Im Anfang hat sie natürlich zart zu verfahren, sich manch¬ 
mal nur auf den central von der Fractur gelegenen Körper- 
theil zu beschränken. Auf den Schmerz und die Entzün¬ 
dungserscheinungen wirkt sie entschieden magisch und er¬ 
leichtert die Anwendung des 2. Mittels, der passiven Be¬ 
wegungen der anliegenden Gelenke. Nach der Sitzung hat 
natürlich die im gegeb. Falle nöthig erachtete Fixation zu 
folgen, welche die Ruhe giebt. Eine dauernde Feststellung 
der benachbarten Gelenke ist mit täglichen Unterbrechungen 
nur für die ersten 2—3 Wochen angezeigt, es liege denn die 
Fractur in der Nähe des Gelenks-, (die in’s Gelenk penetri- 
renden, nicht disjunctiven Brüche machen keine Ausnahme); 
nie soll sie bis zum Schluss der Consolidation fortgesetzt 
werden. 3) Das Gehen mit Hülfe der Thomas ’schen 
Schiene vom 8.— 10. Tage an. Von der 3.—4. Woche an 
müssen 4) articulirte Verbä?ide resp. im Knie articulirte 
Thomas ’sche Schienen angewandt werden, falls die ein¬ 
fache Freilassung der Gelenke zu gewagt erscheinen sollte. 
Di e Bewegungen sind bis Ende der 1.—2. Woche passiv, 
später auch activ zu üben. Die Articulation im Knie ist für 
die Erhaltung des Quadriceps, welcher immer so leicht atro- 
phirt, von grosser Bedeutung ; bei steifem Knie dient zum 
Gehen der lleopsoas. 

Die Erfahrung hat mich und gewiss schon manchen An¬ 
deren gelehrt, dass bei Befolgung dieser Principien alle 
Nachkrankheiten der Fractüren so gut wie verschwinden. 
Die sonst üblichen Oedeme und Schmerzen beim ersten Func- 
tionsversucb, die Muskelatrophie, die Gelenksteifigkeit, den 
Callus exuberans, die verzögerte Consolidation, Pseudar- 
throsen, Gelenkentzündungen bei nicht complicirten Fällen 
sehen wir garnicht mehr auftreten. Der Pat. wird sachte, 
während der Heilung des Bruches, in alle physiologischen 
Functionen des verletzten Körpertheils eingeführt; die Be¬ 
handlung schafft keine neue, von der Verletzung unabhän¬ 
gige Erkrankung und die Zahl der Krüppel wird durch 
etwas so Ungefährliches, wie die Fractura Simplex, nicht 
vermehrt. Zum Schluss möchte ich die Behauptung auf¬ 
stellen, dass bei physiologischer Behandlung weder ein 
Diaphysenbruch verkürzt heilen, noch eine Geienkfractur 
dauernde Beschränkung der Beweglichheit bedingen darf. 

Zur Illustration der von mir befürworteten Behandlung 
stelle ich der Versammlung ausser dem Eingangs referirten 
noch 2 Fälle vor, welche mir eben im Peter-Paul-Hospital 
zur Disposition stehen. 

Diese 76-jäkr., sehr hagere Frau war am 20. Dec. 88 (wohl ihrer 
absoluten Taubheit wegen) von einem Fuhrmann auf der Strasse um¬ 
geworfen worden und kam am folgenden Tage zur.Aufnahme. Schief- 
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bruch der Tibia im oberen Drittel, von vorn innen nach hinten aus¬ 
sen *, Fibula etwas tiefer gebrochen; Dislocation des spitzen unteren 
Fragmentes nach vorn innen oben; Extravasat massig. Reposition 
gelingt leicht. Marlypappverband mit Einschluss der Gelenke. Vom 

3. Tage an liess ich die Pat. mit herantergesenkten Füssen im Bette 
sitzen. Ende der 2- Woche ging sie auf Krücken ohne Thomas - 
apparat, da sich für die kleine Person kein passender vorfand; Ende 
der 3. Woche trat sie bereits mit der kr. Extremität auf. Ende der 
5. Woche erwies sich bei Abnahme des Verbandes noch weicher, sehr 
massiger Callus; die Extremität wurde activ frei horizontal gehalten; 
kein Oedem; fast freie Beweglichkeit der Gelenke. Leichter amo- 
vibler Marlypappverband vom unteren Drittel des Unterschenkels. 
Pat. geht ohne Krücken, indem sie sich auf die Bettränder oder auf 
Jemanden stützt. Täglich 2 Mal Bewegungen im Knie; Nachts ohne 
Verband. Hente (31. Januar) am 41* Tage nach der Verletzung ist, 
wie Sie sehen, noch geringe, schmerzlose Beweglichkeit von vorn 
nach hinten vorhanden ; die Adaption der Fragmente ist nicht ideal, 
indem die Spitze des unteren etwas nach oben vorragt; ea besteht 
kein Oedem, die Gelenke, besonders das Fussgelenk sind frei beweg¬ 
lich, der Quadriceps nicht atrophirt. Ich muss bedauern fÜT die 
erste Woche keine permanente Extension zur besseren Retention der 
Brachenden angewandt zu haben. Im Ganzen ist ein solches Re¬ 
sultat für die fast 80-jährige Pat. als sehr befriedigend hinzustellen. 
— Der andere Pat. ist ein 53-jähr. kräftiger Schlosser, webher am 

4. Januar c. durch Ausgleiten auf der Strasse gefallen war. Quer- 
bruch beider Unterschenkelknochen an der Grenze des unteren und 
mittleren Drittels. Thalergrosses Ulcus chron. an der vord. Seite des 
anderen Unterschenkels. Extravasat mässig; Dislocation gering. 
Marlypapp verband. Heftpflasterverband des Ulcus. Nach 12 Tagen 
neuer Verband und Thomas’sche Schiene; Gehen)auf Krücken. 
Am 16. Tage war das Ulcus vernarbt. Am 18- Tage Gehen ohne 
Krücken mit Stock und Befreiung des Fussgelenks vom Verbände, 
während die Articulation der Thom as’schen Schiene im Knie nur 
zum Gehen festgestellt wird. Heute, am Ende der 4. Woche, sehen 
Sie den Pat. mit beweglichem Fuss- und Kniegelenk frei auf der 
Schiene gehen ; der Gang ist fast normal, nicht steif; der Quadriceps 
functionirt kräftig, da das Knie bei jedem Schritte gebeugt und ge¬ 
streckt wird. Der Callus liess vor einigen Tagen noch etwas Bewe¬ 
gung zu. 

Ich enthalte mich weiterer easuistischer Mittheilungen, 
da ja jeder Chirurg in kürzester Zeit die Methode zu con- 
troliren im Stande ist. Ich habe durchaus nicht die An- 
maassung etwas ganz Neues in die Behandlung der Knochen¬ 
brüche einzuführen; ich wollte nur altbekannte Ideen in ein 
praktisch durchführbares System bringen und die Aufmerk¬ 
samkeit der Fachcollegen wieder einmal auf die «uninteres¬ 
santen Stiefkinder> der modernen Chirurgie lenken. 

Nachschrift . Nach Schluss dieser Arbeit kam mir das 
soeben erschienene, äusserst fleissig und eingehend gearbei¬ 
tete Werk von Bardenheuer: «Die permanente Exten- 
sionsbehandlung. Die Fractüren und Luxationen der Extre¬ 
mitäten und ihre Folgen» in die Hand. Indem ich mir ein 
bez. Referat für die Wochenschrift Vorbehalte, kann ich an 
dieser Stelle nicht umhin einige Worte darüber zu sagen. 
So sehr der colossale Fleiss in der Ausarbeitung der minu¬ 
tiösesten Details der Extensionsbehandlung und das Bestre¬ 
ben auch die physiologischen Bedürfnisse der verletzten Ex¬ 
tremität zu berücksichtigen, anzuerkennen ist, so sehr ist 
die durchgehende Einseitigkeit zu tadeln, mit welcher alle 
übrigen Behandlungsmethoden zum Schaden der physiologi¬ 
schen Indicationen fast ganz ausgeschlossen bleiben. Weder 
die Massage, noch die T h o m a s ’sche Schiene werden er¬ 
wähnt; die Pat. sollen viel zu lange durch ein gauzes Sys¬ 
tem von Gewichtszügen (auch bei Verletzung der Oberex¬ 
tremitäten) an’s Bett gefesselt werden. Das ganze Streben 
geht in recht einseitiger Weise dahin, die Fragmente durch 
dieses System in innigstem Contact zu erhalten; die Exten¬ 
sion hat alle Indicationen zu erfüllen: Resorption des Blutes, 
Antiphlogose, Muskelerschlaffung, Retention und Ruhig¬ 
stellung der Fragmente, Bekämpfung der Muskelverkürzung 
und Ankylose, der Synovifcis und Parasynovitis bei Gelenk- 
fracturen, der Callushyperproduction etc. etc. kurz, sie tritt 
als Panacee auf. Bewegungen werden bei Gelenkfracturen 
«frühzeitig* gestattet: Handgelenk nach 5 Tagen, Ellbogen 
— nach 10, Schulter, Fuss und Knie — nach 15, Hüfte — 
nach 20 Tagen. Diese Termine muss ich nach meinen obi¬ 
gen Ausführungen für «nicht frühzeitig» erklären, da sie in 
dieser Gradation offenbar die Fixirung des Bruchstücks vor¬ 
aussetzen und also die «Modellirung* der verletzten Gelenk- 
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fläche nicht mehr zulasseD. Auf pag. 109 wird die Conser- 
virung der Function des Gliedes schon während der Frac- 
turbebandlung befürwortet, darauf hin der Gypsverband, 
welcher auffallender Weise immer drücken soll 9 verdammt; 
leichte, nicht drückende Verbände und frühe Function er¬ 
möglichende Stützapparate werden garnicht in Rechnung 
gezogen. Ein höchst dankenswerthes Verdienst hat sich B. 
durch den Nachweis zugezogen, dass ein Uebergreifen der 
extendirenden Pflasterstreifen über die Fracturstelle hinaus 
der Extensionswirkung durchaus nicht schadet; damit sind 
eine grosse Menge von peripher liegenden Verletzungen 
dieser segensreichen Behandlungsmethode zugänglich ge¬ 
macht worden, deren Hauptwerth meines Erachtens in der 
Ermöglichung einer genauen Adaption und Retention der 
Bruchstücke in den nicht seltenen Fällen liegt, wo dieses 
durch andere Mittel nicht zu erreichen ist — i. e. bei Schief¬ 
brüchen mit renitenter Dislocation und nur für die erste 
Periode der Callusbildung. 

Schliesslich darf ich eine iu mein Thema hineintönende 
Stimme vom letzten Congress russ. Aerzte nicht unberück¬ 
sichtigt lassen. In seinem Vortrage über Fettembolie ver¬ 
dammt Prof. Grube (Charkow) alle Behandlungsmethoden 
der Fracturen ausser den inamoviblen festen Verbänden 
und wendet sich auch gegen die «curioser Weise> von 
Manchen bei frischen Brüchen angewandte Massage. Diese 
— übrigens rein theoretischen — Schlüsse scheinen mir mit 
dem Inhalte des betr. Vortrages in Widerspruch zu stehen : 
der zu Grunde liegende Fall war der erste derartige Todes¬ 
fall, welcher dem Autor in seiner 30-jährigen Thätigkeit be¬ 
gegnet ist und den Hauptgrund für die Fettresorption findet 
er in der entzündlichen Infiltration der Weichtbeile (der Fall 
war eine complicirte Splitterfractur). Nun arbeitet aber 
sowohl die perm. Extension, wie die Massage, besonders aber 
beide zusammen, erstere durch Muskelentspannung und ge¬ 
naue Adaption der Bruchenden, letztere durch rasches Ver¬ 
schwinden der Schwellung der von G. urgirten vis a tergo 
entschieden entgegen. Natürlich gilt das nur für die Frac- 
tura simplex; dass ein septisches^ Infiltrat nicht massirt 
werden darf, ist wohl kaum der Erwähnung werth. Somit 
scheint mir dieser Schluss von dem complicirten Fall auf die 
Therapie sämmtlicher Fracturen nicht zulässig. 

22- Februar 1889. 

Referate. 

G. K1 e m p e r e r : Die diagnostische Verwertbbarkeit des 
Labferments. Mit Bemerkungen über die therapeutischen 
Indicationen der Kalksalze in Magenkrankheiten. Aus der 
I. med. Klinik d. Prof. Leyden. (Zeitschr. für kl. Med. Bd. 
XIV, Heft 3). 

Verf., der im Verlaufe von Untersuchungen über die Bedeutung der 
Methylvioletreaction bemüht war, chemisch - diagnostische Unter¬ 
schiede zu finden zwischen einfacher und carcinomatöser Magenectasie, 
zwischen Formen von chronischem Catarrh und Carcinom, glaubte 
nach Boas Angaben möglichen Falls das Labferment als diagnosti¬ 
sches Reagens benutzen zu können, was ihn veranlasste, die Unter¬ 
suchungen dieses Autors zu controlliren resp. zu verfolgen. Im 
Wesentlichen konnte Verf. die letzteren durchaus bestätigen ; ferner 
fand er unabhängig von Boas in jedem Mageninhalt, der Labfer¬ 
ment enthielt, auch eine Substanz, die Alkalien und grosser Hitze 
auch nach der Zerstörung des Ferments widersteht und die dann 
nach Oblorcalciumzusatz Milch coagulirt, die er als Proenzym betrach¬ 
tet. Verf. konnte ferner eine Uebereinstimmung zwischen freier 
Salzsäure und wirksamem Fermente constatiren, der Art, dass im 
nüchternen Zustand und im Beginn der Verdauung, also beim Fehlen 
freier HCl nur das Proenzym vorhanden ist, während der ganzen 
Dauer der Verdauung aber das Proenzym neben dem Ferment auftritt; 
zusammengehaiten mit dem Umstand, dass durch Digestion mit Salz¬ 
säure aus der zymogenen Substanz das Enzym zu erhalten ist, sei es 
schon jetzt wahrscheinlich, dass von der Magenschleimhaut das Proen¬ 
zym gebildet werde und aus diesem durch Salzsäure wirksame Fer¬ 
mentsubstanz entstehe. In allen Fällen von Magenerkrankungen, in 
denen freie Salzsäure nicht nachweisbar war, also hauptsächlich bei 
Magencarcinom, gewissen Ectasien und chronischen Catarrhen, fehlte 
das Ferment, niemals aber wurde die zymogene Substanz vermisst \ 
in einigen Fällen traten organische Säuren für die Salzsäure bei der 
Umwandlung des Proenzyms in Labferment ein. Insofern die Pro¬ 
duction des Labzymogens eine der dauerhaftesten Functionen der 
Magenschleimhaut ist, kann sein absolutes Fehlen für die Diagnose 
einer völligen Magenschleimhautatrophie verwerthet werden und be- 
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ansprucht dasselbe also eine grosse diagnostische Wichtigkeit. Der 
Untersuchung auf das fertige Labferment kommt ein besonderer dia¬ 
gnostischer Werth nicht zu. 

Auf die Wichtigkeit der Kalksalze für die Gerinnung der Milch 
hat bereits Hammarsten hingewiesen, er zeigte, dass ohne eine 
gewisse Menge von Kalksalzen in der Milch die Coagulation nicht 
möglich ist, dass sie durch viel Kalksalze beschleunigt wird. Verf. 
beobachtete bei Kranken mit chronischen Magenleiden, welche die 
Milch nicht vertrugen, welche Erbrechen, Durchfall, Blähungen 
nach Genuss derselben bekamen, von der Darreichung des Kalk Was¬ 
sers, 2 Esslöffel zu -J- Liter Milch, oder des Calcium carbonicum, 
messerspitzenweise, die wohltbätigste Wirkung. Bei Patienten mit 
Salzsäureinsulficienz, die in Folge von reichlicher Bildung organi¬ 
scher Säuren im Magen an Dyspepsie und Durchfällen litten, hatte 
das Calcium carbon. nur vorübergehenden Erfolg, während Calcium 
chloratum in 1 % Lösung sich oft andauernd nützlich erwies. Da 
das Calc. chlor, gleichzeitig mit der Neutralisation der organischen 
Säuren Salzsäure frei lässt, so erscheint seine bessere Wirkung bei 
Salzsäureinsnfficienz dem kohlensauren Kalk gegenüber verständlich 
und seine Bevorzugung in solchen Fällen indicirt. 

J. Taube (Moskau). 

T h i e m (Cottbus): Ueber Verrenkuogen des Unterkiefers 
nach hinten. (Langeübeck’s Archiv. XXXVH, 3.) 

Die einfache Verrenkung des Unterkiefers nach hinten ist bisher 
nur einmal von CrokerKing (1855) beschrieben worden, gilt aber 
meist auf Grund irrthümlicher oder doch nur für das männliohe Ge¬ 
schlecht zutreffender anatomischer Anschauungen für unmöglich. 
Bei diesem ragt nämlich das die hintere Wand der Fossa glenoidalis 
bildende Os tympanicum so tief an dem Proc. mastoideus herab und 
endet mit einer so scharfen Kante, dass eine Dislocation des Gelenk¬ 
köpfchens nach hinten in der That ausgeschlossen ist. Beim Weibe 
dagegen schlägt dasselbe schon auf der halben Höhe des Proc. mast, 
nach diesem um und bildet mit seiner abgerundeten Umschlagstelle, 
für die Verf. die Bezeichnung Tuberculum tympanicum vorschlägt, 
einen kaum tiefer hinabragenden Knochenwall, als das Tuberculum 
articulare vor der Fossa glenoidalis. So entsteht unterhalb des äusse¬ 
ren Gehörganges und begrenzt nach innen vom Proc. stylo’ideus, nach 
vorne vom Tuberc. tympanicum, nach hinten vom Proc. mastoid. die 
Fossa tympanico-stylo-mastoidea, in welcher das nach hinten die 
Gelenkwand überspringende Köpfchen hinreichenden Platz findet 
Die Luxation ist bisher nur an Frauen beobachtet worden. 

Dieselbe wird bedingt durch Contraction des M. temporalis im 
Momente des Kieferschlusses, besonders im Greisenalter, wo in Folge 
des stumpfwinkligen Abganges des aufsteigenden Kieferastes in der 
Temporaliswirkung die nach hinten ziehende Componente Uberwiegt 
und umgekehrt iu der Wirkung der übrigen Kaumuskeln die nach 
vorne ziehende Componente zurücktritt. Gleiche mechanische Be¬ 
dingungen wären im frühen Kindesalter gegeben. Bei 3 Patien¬ 
tinnen des Verf.’s, die, im jugendlichen resp. mittleren Lebensalter 
stehend, einen wohl bezabnten und winklich geknickten Unterkiefer 
besassen, war das Uebergewicht des M. temporalis bedingt durch 
eine krampfhaft-tonische Contraction desselben in Folge von Myositis 
rheumatica. In diesen Fällen trat die Luxation während der Nacht 
ein, weil im Schlaf der Tonus der gesunden Antagonisten aufhörte, 
der des krampfhaft contrahirten Temporalis dagegen bestehen blieb. 
In einem Falle entstand die Luxation doppelseitig durch Sturz auf 
das Kinn, offenbar unter Absprengung der Tnhercula tympanica, wo¬ 
bei aber das Gelenkköpfchen nachweislich unterhalb und nicht inner¬ 
halb des knöchernen Gehörganges stand t wie in einigen in der Lite¬ 
ratur beschriebenen Fällen von Luxation mit gleichzeitiger Fractur. 

Nach eingetretener Luxation befindet sich der Proc. condyloid. des 
Unterkiefers dicht vor dem Proc. mastoid., diesen nach aussen über¬ 
ragend ; der Unterkiefer ist gegen den Oberkiefer nach hinten ver¬ 
schoben (besonders deutlich bei vorhandenen Schneidezähneu), der 
Mund fest geschlossen. Facialislähmung tritt nicht ein. 

Die Reposition erfolgt durch gewaltsames Oeffnen des Mundes, 
wobei das Köpfchen nach vorne über das Tubercul. tympanic. in die 
Fossa glenoidalis gleitet. In den Fällen von krampfhafter Contractur 
des Temporalis trat die fehlerhafte Stellung leicht wieder ein, und 
bedurfte es einiger Morphium-Cocain-Injectionen um Heilung der 
Myositis, Erscblaffnng des Muskels und dauernde Reposition zu er¬ 
reichen. G. 

Prof. E. v. Bergmann: Ein geheilter Hirnabscess. 

(D. med. W. Iß 50. 1888.) 

Drechsler Hoffmann, 29 J. alt, hat mit seinem 15. Jahre an eitri¬ 
gem Ausfluss aus dem rechten Ohr gelitten. Seit einigen Wochen 
Schmerzen im Ohre, Schwindelanfälle, grosse Mattigkeit, besonders 
Abends, Fröste und Hitze. Seit einigen Tagen heftiger Kopfschmerz 
im ganzen Kopf, besonders aber in der rechten Seite. 

In der Klinik ist er sehr apathisch, kann kaum den Kopf heben, ist 
leicht icteriscb, mit belegter Zange. Körpertemperatur 39,7, Respir. 
24, Puls blos 50 in der Minute. Soll Pat. die Arme ausgestreckt hal¬ 
ten, bo sinkt der linke bald herab, die Sensibilität ist links schwächer 
als rechts, der Händedruck links kaum fühlbar. Zuckungen im rech¬ 
ten Facialis, später Lähmung der unteren Zweige. Die Zunge weicht 
beim Ausstreckeu nicht ab, Pupillen sind gleich weit, reagiren auf 
Licht, Bewegungsstörungen der Augenmuskeln sind nicht vorhanden. 
Der Proc. mastoid. ist nicht geschwollen, nicht druckempfindlich. 
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Klopfen mit demPercussionshamitner gegen die Seitenfläche des 1 Schä¬ 
dels über der Ohrmuschel ist an einer bestimmten beschränkten 
Stelle schmerzhaft. Ans diesen Symptomen, die anf einen Eiterherd 
echliessen Hessen, der bei den stark ausgeprägten Hirndruckerschei¬ 
nungen wohl im Schädelraum zu suchen war, sowie aus den sonstigen 
Anzeichen erschloss v. Bergmann den Sitz des Abscesses im Tem¬ 
porallappen und schritt zur Trepanation. Nachdem die Dura ge¬ 
spalten, drängte sich sogleich sehr weiche Himmasse vor, und nach 
mehrmaligem Einschneiden wurde der Abscess getroffen, welcher 
etwa 30 Ccm. sehr übelriechenden Eiters enthielt. Mit Entleerung des 
Eiters hob der Puls sich auf 54 Schläge, nach 4 Stunden auf 88 Schläge. 
Die Reconvalescenz ist ungestört verlaufen. M a x S e h m i d t. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

Section für Haut- und venerische Krankheiten. 

Sitzung am 4. Januar . 

Präses: Prof. Stukowenkow (Kiew). 

1) Ssuchow (Kronstadt): «Kritik der subcutauen. Syphilisbe¬ 
handlung». In voller Anerkennung der Gleichwerthigkeit dieser 
Methode mit der Einreibungscur bespricht S. die Vorzüge und Nach¬ 
theile der subcutanen Methode. Als Vorzüge hebt er hervor: Der 
Arzt beherrscht die anzuwendenden Mittel, die leicht chemisch rein 
zu erhalten sind und deren einverleibte Quantität man genau be¬ 
stimmen kann. Leichtigkeit der Anwendung der Methode bei am¬ 
bulanten Patienten, Zeitersparniss für den Arzt, namentlich bei Be¬ 
nutzung unlöslicher Hg.-Verbindungen (1 Mal wöchentliche Injec- 
tionen). Die Haut und die Verdauungswege werden geschont. 
Stomatitis tritt selten auf. Es ist keine besondere Sorgfalt bezüg¬ 
lich der Haut und Mundhöhle nöthig. Die Umgebung des Pat. 
leidet nicht durch Hg.-Verdunstung. Die Methode lässt sich auch 
bei Pat. anwenden, wo Einreibungen wegen reizbarer Haut und 
zahlreicher Hautaffectionen unmöglich. Pat. kann die Cur leicht 
geheim halten. Die Zahl der im Hospital zuzubringenden Tage 
wird verringert. Da diese Methode sowohl für den Pat. wie für den 
Arzt die bequemste, billigste und am wenigsten zeitraubende ist, 
ist sie auch den armen Kranken leicht zugänglich. 

Als Nachtfieile führt S. an : Schmerzhaftigkeit der Injectionen, 
wodurch sie, namentlich bei Kindern, nicht anwendbar. Bei den 
Injectionen grosser Dosen unlöslicher Salze entstehen, ausgenommen 
Zinnober, stets Knoten,welche den Pat. äusserst unbequem sind. Wenn 
durch grosse Dosen unlöslicher Salze Intoxication verursacht wird, 
lässt sie sich schwer beherrschen. Auf Grund dieser Nachtheile meint 
S., dass die Injectionsmethode niemals die Inunctionsmethode ver¬ 
drängen werde. Die Injection unlöslicher Salze hat wohl den Vor- 
fcheil, dass man sie seltener zu machen braucht, doch tritt der Erfolg 
langsamer ein und treten häufiger und schwerere Stomatitiden auf, 
als bei Verwendung löslicher Salze, die man in grösseren Dosen auch 
seltener injiciren kann, und zieht S. daher die letzteren vor, wenn 
es sich um drohende Symptome handelt und die Anwendung geeig¬ 
net ist. Von allen Präparaten möchte S. dem Zinnoder den Vorzug 
geben, wegen Verursachung geringer Schmerzen und Vermeidung 
der sonst nachfolgenden Knoten. 

Discussion : P e t e r s e n (St. Ptbg.) bestätigt vollkommen die 
Bedeutung der Injectionsmethode. In unserem Jahrhundert können 
wir 3 Perioden dev Syphilisbehandlung unterscheiden. Erst die 
innere Behandlung (Bicord, Sublimatpillen), dann die Einrei¬ 
bungscur (Sigmund) und drittens die Injectionsmethode (seit 
L e w i n). Bei letzterer sind wieder 2 Perioden zu unterscheiden: 
a) Injection „ löslicher Salze in kleinen Dosen, täglich injicirt, 
dann die Injection unlöslicher Salze in grösseren Dosen und länge¬ 
ren Zwischenräumen. Diese Methode ist noch jung, erst seit Smir- 
n o w’s energischer Propaganda für das Calomel hat die neue Aera 
begonnen. Ein Hinderniss der Injection unlöslicher Salze waren 
bisher die nachfolgenden Schmerzen und Abscesse. Bei Calomel 
waren diese Nachtheile noch bedeutend, bei Hydrarg. oxydat flav. 
schon viel geringer, man bekam keine Abscesse mehr, doch traten 
nicht selten Schmerzen auf, zumal das Präparat kein gleichmässiges, 
da es leicht zersetzlich ist. Einen ganz bedeutenden Fortschritt 
bietet das Hydrarg. salicylicum , welches fast nie Schmerzen ver¬ 
ursacht. P. hat es bereits bei über 60 Pat. angewandt, mit vorzüg¬ 
lichem Erfolge, wie folgende 2 Beispiele zeigen. Eine Näherin 
machte eine Cur von 6 Injectionen durch, ohne nur einen Tag ihre 
Arbeit an der Nähmaschine zu unterbrechen. Eine Bäuerin kam 
20 Werst zur Stadt zur Poliklinik des klinischen llelenen-Instituts 
und ging jedes Mal zu Fuss nach der Injection nach Hause, ohne 
Beactionserscheinungen zu bekommen. Hieraus sieht man, dass na¬ 
mentlich für die Landpraxis das Hg. salicylic. besonders geeignet ist. 
(P. verwendet Hg. salicylic. 0,4 : 4,0 Vaselin, liquid. Davon 1 Mal 
wöchentlich eine Pravaz sehe Spritze voll in die Nates tief injicirt). 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Injectionsmethode in 
dieser Form bedeutende Vorzüge bietet und wohl geeignet ist die 
Einreibungscur zu verdrängen. 

Ferner wendet sich P. gegen die Bemerkung Ssuchow’s, cs sei 
keine besondere Sorgfalt bezüglich der Haut und Mundhöhle nöthig. 
Bei jeder Hg.-Cur sei besonders Beinhalten der Mundhöhle durchaus 
nöthig und jede Tnjection muss stets möglichst exact und reinlich 
gemacht werden. 


M aj e w (St. Ptbg.) macht auf die Unbequemlichkeit bei Injec- 
tionen aufmerksam, dass die Nadeln häufig verderben. Ssuschow 
meint, dieses sei nicht so bedeutend, er sei mit 2 Nadeln 1 Jahr aus¬ 
gekommen. 

2) Tschistjakow (St. Ptbg.): «Behandlung der Syphilis mit 

Suspensionen von Hg.-Präparaten*. T. proponirt die Injectionen mit 
Suspensionen löslicher Salze in Vaselin, liquid, zu machen, man könne 
dann ohne Beaction grössere Dosen einnehmen als bei Lösungen. Bei 
195 Pat. hat er Hg. salicylic.. bei 70 Sublimat und bei 11 Hg. cyanat. 
(durchschnittlich 9—10 Injectionen) verwandt, dabei nur wenig 
Schmerzen, keine Abscesse beobachtet. ' ^ 

Ssuchow und Ssirski finden keinen Vorzug bei dieser Me¬ 
thode. M aj e w macht darauf aufmerksam, dass ausser der Methode 
stets noch der Ernährungszustand des Pat. eine grosse Bolle spielt, 
bei heruntergekommenen Pat. sei jede Methode schmerzhaft. 

Marenitsch (Wilna) hebt noch besonders hervor, dass man stets 
auf den Zustand der Zähne zu achten und sie vor einer Hg.-Cur in 
Ordnung zu bringen habe. In seiner Hospitalabtheilung hat er ein 
kleines Besteck mit Zahn-Instrumenten, mit denen erst die Zähne 
gereinigt und abgefeilt etc. werden. 

3) Tsehernogubow (Moskau): «Ueber subcutane Injectionen 
grosser Dosen Hydrarg. oxydat. flav. >. T. hat Dosen zu 2 Gran pro 
Injection bei 200 Pat. angewandt und dabei Syphilis recens in durch¬ 
schnittlich 17 Tagen, Syphilis recidiva in 16,4 Tagen schwinden ge¬ 
sehen. T. ist für subcutane Injectionen, namentlich in der Rücken¬ 
gegend. Auch bei Kindern von 12—14 Jahren erzielte er gute Wir¬ 
kung, desgleichen bei Graviden. 4—8 Stunden post, inject, wies er 
stets Hg. im Harne nach. 

4) Bermann (Moskau): «Behandlung der Syphilis mit subcu¬ 
tanen Injectionen wässriger Sublimatlösungen*, (Beobachtungen 
an 200 Pat. Nichts Neues). 

5) Reschetnikow (St. Ptbg.): «Ueber Modlfication des Witz- 
schen Verfahrens zum Nachweis von Hg. im Harn*. 

6) Jakowlew (St. Ptbg.): «Decoctum Zittmanni als Hg.-Prä- 
parat gegen Syphilis*. J. hat das Mittel aus 3 verschiedenen Apo¬ 
theken bezogen und fand bei der Analyse den Hg.-Gehalt sehr ver¬ 
schieden ; das Hg. ist sowohl in der Flüssigkeit, wie im Bodensatz 
nachweisbar. Im Allgemeinen fand J. keinen wesentlichen Unter¬ 
schied des Hg.-Gehaltes im Decoct. fortius und mitius. 

7) Gurin (Bessarabien): «Ueber die Theorie der Hg.-Wirkung 
gegen Syphilis. (G. neigt zur antibacteriellen Wirkung). 

Sitzung am 7. Januar. 

Präses: Prof. M ü n c h (Kiew) [ihn vertritt Prof. Tarnowsk i |. 

1) Petersen: «Ueber die Nomenclatur der Syphilis-Perioden*. 
Die bisherigen N omenclaturen geben keine Möglichkeit die Zahl der 
frischen Erkrankungen zu bestimmen, dieses ist aber unbedingt 
nöthig, um über den Grad der Ausbreitung oder Verminderung der 
S. in einer Gegend zu urtheilen. Bisher werden 2 Arten der Nomen¬ 
clatur vorherrschend benutzt. Die chronologische (Bicord, S. 
primaria, secundaria, tertiaria) und die pathologisch-anatomische 
(Zeissl, S. condylomatosa, S. gummosa). P. schlägt folgende No¬ 
menclatur vor: S. recens, S. recidiva, S. tardiva und hat sie bereits 
seit einer Reihe von Jahren im Alexander-Hospital als praktisch er¬ 
probt. 

Discussion : Marenitsch, Herzen stein, Turanski und 
Schtscherbakow sprechen sich entschieden für Einführung der 
neuen Nomenclatur, als durchaus zweckentsprechend aus, Mur sin 
und Beloussow finden an derselben nichts Neues. Prof. Tar¬ 
nowsk i ist gegen jede neue Nomenclatur und meint, es sei über¬ 
haupt zuweilen schwer Perioden zu unterscheiden. 

2) H e r z e n s t e i n: «Ueber einheitliches Sammeln statistischer 
Daten über die Syphilis in Russland». H. propagandirt. für Einfüh¬ 
rung eines einheitlichen Kartensystems und Ausarbeitung eines be¬ 
stimmten Programmes für die Berichte. 

Discussion : Beloussow meint dazu, man müsse jeder Gegend 
überlassen, je nach den localen Bedürfnissen sich Karten zusaminen- 
zustellen. 

Osadtschi weist auf die praktischen Einrichtungen in einzelnen 
Landbezirken hin, wo alphabetisch geordnete Bücher und Register 
der Syphilitiker geführt und dadurch wichtiges Material geschafft 
wird. 

Schtscherbakow und W o b 1 y sprechen sich für den Vor¬ 
schlag H.'s aus, desgleichen Prof. T a r n o w s k i und proponirt, die 
Frage der russ. syphilidol. Gesellschaft zu übergeben. 

3) Maj e w (St. Ptbg.): «Ueber den Einfluss der Syphilis der El¬ 
tern auf Ansteckungs - Empfänglichkeit der Nachkommen*. Auf 
Grund der Literatur und eigener Beobachtungen kommt M. zu fol¬ 
genden Schlussfolgerungen: Ein syphilitisch Inficirter kann nicht 
zum 2. Mal inficirt werden (mit wenigen Ausnahmen). Diese Im¬ 
munität kann auch auf die Kinder übergehen, ja selbst auf die 3- 
Generation (wie 2 Fälle aus der Literatur und 1 Fall von M aj e w es 
beweisen sollen). Immunität gegen Syphilis ist oft das einzige 
Zeichen, dass die Eltern syphilitisch gewesen. Die Immunität kann 
verschiedenen Grades sein, absolut oder es erfolgt nur eine sehr 
leichte Syphilis nach sicherer Infection. In Folge mehr oder weniger 
ausgesprochener Immunität kann die Bevölkerung allmälig gegen 
Syphilis-Infection abgestumpft werden. 

Discussion : E so w führt einen Fall an, wo der Sohn eines Syphi¬ 
litikers eine schwere Syphilis acquirirte. 
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Prof. Polotebnow weist darauf hin, dass auf diesem Felde noch 
viel Beobachtungen nöthig sind, jedenfalls wird durch diese Ansich¬ 
ten ein neues Gebiet für weitere Arbeiten geschaffen. 

4) Borowski: «Ueber den Einfluss warmer Bäder auf die Hg.- 
Ausscheidung durch den Harn». Auf Grund zahlreicher Beobach¬ 
tungen unter Anwendung warmer Bäder (28—30° R.) ? Schwefelbäder 
und heisser Luftbäder (50—60° B.) kommt B. zu folgenden Schlüssen: 
Alle 3 Arten Bäder vermehren die Hg.-Ausscheidung und können 
das Hg. völlig aus dem Körper entfernen. In denjenigen Fällen, wo 
die selbständige Ausscheidung von Hg. stockt, kann sie durch Bäder 
wieder in Gang gebracht werden. Mercurielle Stomatitiden vergehen 
schneller bei Anwendung von Bädern. Schwankungen der Tempe¬ 
ratur der Bäder rufen auch Schwankungen in der Hg.-Ausscheidung 
hervor. Gleichzeitige Behandlung mit Hg. und Bädern wirkt ener¬ 
gischer, als Hg.-Gebrauch ohne Bäder. — Bezüglich der Schwefel¬ 
bäder meint B., dass ihre Wirksamkeit in erster Linie in der Wir¬ 
kung als «warme Bäder» zu suchen sei. 

5) Tschistjakow (St. Ptbg.): «Die Quellen der Syphilis-Infec- 
tion bei Männern der gebildeten Classen». T. hat entsprechende 
Notizen von 5i2 Pat. aus der Praxis des Prof. Tarnowski gesam¬ 
melt. 12 derselben hatten sich im Auslande inficirt, 315 in St. Pe¬ 
tersburg und 185 in der Provinz. Von je 7 Inficirten haben je 6 die 
Syphilis von Prostituirten. In der Provinz findet die Infection durch 
Prostituirte häufiger statt als in St. Petersburg, folglich ist auch in 
der Provinz Controlle der Prostitution äusserst nöthig. Die öffent¬ 
lichen Häuser inficiren verhältnissmässig selten mit Syphilis (in Pe¬ 
tersburg bei 12,7 %, in der Provinz bei 28%). Für St. Petersburg 
erwies es sich, dass ca. 60 % der Infectionen durch angeblich regi- 
strirte Weiber erhalten wurde, 25% von heimlich Prostituirten 
und 15% von Weibern, die andere Beschäftigungen hatten. 

6) Ssirski (St. Ptbg.): «Wasser und Elektricität als therapeu¬ 
tische Agentien bei einigen Hautkrankheiten». Beide Mittel werden 
in der Dermatologie noch zu wenig beachtet. In der Klinik der mil.- 
med. Academie wird Wasser angewandt als Vollbad, locale warme 
und heisse Bäder, heisse Compressen (30—33° R.) und Douchen (10 
bis 15° B.). Letztere geben namentlich bei ausgebreiteter Acne gute 
Erfolge. Die Elektricität wird als inductiver Strom bei Urticaria 
und Prurigo mit Erfolg verwandt. 

Discussion. Petersen stimmt der Ansicht des Vortragenden 
völlig bei, dass vielfach noch die Anschauung herrscht, selbst unter 
Aerzten, Wasser könne bei Hautleiden schädlich wirken. Die Basis 
jeder Behandlung der Hautkrankheiten ist, die Haut vor Allem zu 
reinigen: das kann man aber ohne Anwendung von Wasser nicht er¬ 
reichen. Nur einen Punct hat S. nicht berührt, nämlich die Rein- 
heit des Wassers und der zu Compressen verwandten Leinwand. Da 
P. von antiseptischen Anschauungen bei Behandlung der Hautleiden 
ausgeht, so lässt er, wo es nur möglich, zum Beinigen der Haut 
destillirtes Wasser anwenden und zu Compressen hygroskopische 
Watte nehmen, da man nach Leinwand-Compressen oft neue Aus¬ 
schläge erhält. 

Prof. Polotebnow meint, theoretisch lasse sich nichts gegen die 
Anwendung destillirteu Wassers sagen, doch hat er stets ungerei¬ 
nigtes Wasser benutzt und dabei keine üblen Folgen gesehen. 

7) Aerztin Elzin (St. Ptbg.): «Ueber die Nothwendigkeit der 
Popularisirung der Kenntnisse über Syphilis». E. plaidirt dafür, 
dass man das Lehrerpersonal für diese Frage interessireu soll und 
da gegenwärtig die Frage der Einführung der Hygiene als Lehrge- 
.genstand in den Lehrerseminaren in pädagogischen Kreisen ernst 
besprochen wird, so wäre es wünschenswerth, sich an das pädago¬ 
gische Conseil mit dem Vorschläge zu wenden, dass die Dorflehrer 
mit der Syphilis-Prophylaxe bekannt gemacht werden mögen. 

Discussion : Schtscherbakow, Herzenstein und Prof. 
Tarnowski sprachen sich für diesen Vorschlag aus, D s j u b i n s k i 
meint, die Dorflehrer würden sich nicht dazu eignen, Kenntnisse 
über Syphilis und deren Prophylaxe unter dem Landvolke zu ver¬ 
breiten, man solle dieses lieber den Landärzten überlassen. Leider 
haben diese aber bisher kein Becht sich in hygienischer Beziehung 
in Schulfragen geltend zu machen, und doch sind gerade die Dorf¬ 
schulen eine Quelle der Verbreitung aller möglicher Infectionskrank- 
heiten. Alexandrow und Jazu ta halten den Vorschlag für un- 
nöthig. 

Sitzung am 8. Januar. 

Präses: T u r a n s k i (Landarzt in Charkow). 

1) Herzenstein verliest im Aufträge der «Russischen syphili- 
dologischen Gesellschaft > einen Commissionsbericht «Ueber die 
Maassregeln zur Verhütung der Syphilisinfection der Säuglinge 
durch Ammen». In der genannten Gesellschaft hatte Tschist¬ 
jakow im November 1888 über einen Fall von Syphilisinfection 
eines Brustkindes durch seine Amme berichtet und anschliessend 
daran wählte die Gesellschaft eine Commission zur Bearbeitung der 
vorliegenden Frage (Herzenstein, Elzin, Petersen und 
Tschistjakow). Obgleich die Arbeiten der Commission noch 
nicht abgeschlossen, konnten dem Congress aus dem bisherigen Ma¬ 
terial schon folgende Puncte als Programm weiterer Arbeit zur Be¬ 
gutachtung vorgelegt werden: 1) Die Regierungs-Administration 

möge nur in sofern sich mit der Frage befassen, als sie die Erlan¬ 
gung guter Ammen fördern und Controlle über diejenigen Institute 
üben, welche Ammen zur Miethe liefern. 2) Es soll Niemand ohne 
Erlaubniss der Medicinal-Verwaltung sich mit professioneller Re- 
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commandation von Ammen befassen. 3) Niemand darf ohne Erlaub¬ 
niss der Medicinal-Verwaltung ein Ammen-Bureau eröffnen und muss 
man sich verpflichten, keine Amme ohne ärztliche Untersuchung, 
auch bezüglich der Syphilis, abzugeben. 4) Jede Amme muss ein 
Sanitätsbuch besitzen in welchem die ärztliche Besichtigung notirt 
ist. 5) Bei den Gebärhäusern müssen officielle Ammen-Bureaus ein¬ 
gerichtet werden. 6) Das Recommandiren von Ammen aus dem 
Findelhause muss streng verboten werden. 

Discussion -.Schtscherbakow und T u r a n s k i weisen darauf 
hin, dass die Frage von grossem Interesse, jedenfalls müsse aber noch 
die Frage erweitert werden und die viel häufigere Infection der 
Ammen durch die Kinder mit in Betracht gezogen werden. 

2) Prof. Stukowenkow (Kiew): <Ueber Mycosis fungoides 
A1 i b e r t ’s». (Granuloma fungoides Auspitz’s, Lymphadenia 
cutis). S. berichtet über einen Fall (bei einer 26-jährigen Jüdin), 
bei welchem er mikroskopische und bacteriologische Beobachtungen 
angestellt hat. Er hat 3 verschiedene Mikroorganismen nach weisen 
können, die Arbeit ist jedoch noch nicht beendet. S. demonstrirt ein 
plastisches Präparat des Falles. 

Prof. Tarnowski betont die grosse Seltenheit dieser Krankheit 
und demonstrirt ebenfalls Moulagen von 2 Fällen. 

3) Prof. Stukowenkow: < Ein neues Hg.-Präparat gegen Sy¬ 
philis, Hydrargyrum benzoicum oxydatum», welches vom Apotheker 
Brandt in Kiew im Mai 1888 hergestellt worden. S. hat es sowohl 
in Form wässriger Lösungen, wie auch in Suspension und per os 
gegen Syphilis verordnet.. Zu den Injectionen empfiehlt er Cocain 
zuzusetzen, um die, wie er sagt, geringe Empfindlichkeit zu evitiren. 
S. machte 1 Mal wöchentlich in jede Nates je 1 Injection zu 2 /s Gran '). 
Die ganze Behandlung bestand in 2—3 Doppel-Injectionen, wobei 
also im Ganzen 14—Gran des Salzes verbraucht wurden. Inner¬ 
lich verabreichte S. das Salz ,J /s Gran pro die in Pillen, doch war das 
Resultat ein schwaches. Local bei Geschwüren brauchte S. Lösun¬ 
gen von 1—2 Gran: 1 <f Aq. mit gutem Erfolg. Gegen Urethritis 
'«Wurden wässrige Lösungen (gr.j : Pfd.j im acuten, gr.j : Pfd.ß im 
subacuten Stadium) gebraucht, mit Erfolg. 

Discussion : Petersen bemerkt dazu, dass bei den zahlreichen 
neuen Präparaten 2 Gesichtspuncte besonders zu beachten sind: 
Schmerzlosigkeit nach der Injection und Haltbarkeit des Präparates. 
Beiden Postulaten entspricht das Hg. salicylicum. Hg. oxyd. flav. 
hat P. gerade deshalb fallen lassen, weil es sich nicht selten zersetzt. 
Wie steht es nun damit bei Hg. benzoicum ? Prof. Stukowenkow 
giebt darüber keine positive Antwort. — Ssirski meint, der Zu¬ 
satz von Cocain, welches doch kein indifferentes Mittel, müsse mit 
Vorsicht geübt werden. — Prof. Stukowenkow meint, ein Zusatz 
geringer Dosen (weniger wie \ % Lösung) sei schon genügend, das 
Brennen zu vermeiden. (Bef. ? Allgemein wendet man doch nicht 
weniger wie 2 %-ige Lösungen an). 

4) Ssirski: «Ueber die Erforschung der Lepra in Russland». 
Die Lepra interessirt gegenwärtig in Russland nicht nur die Aerzte, 
sondern auch das Publicum und wächst der Wunsch, diese räthsel- 
hafte (Ref. ?) Krankheit näher kennen zu lernen stetig. Wegen 
der Unbeständigkeit der Symptome und der grossen Mannigfaltigkeit 
der Erscheinungen ist die Diagnose oft sehr schwierig und (fieses 
ist einer der Gründe, weshalb man in der medieinischen Welt so 
wenig mit der Lepra bekannt ist. Im Weiteren sucht S. durch eine 
Blumenlese aus verschiedenen Arbeiten (Bergmann, L e 1 o i r . 
Kaposi) nachzuweisen, dass die Lepra mit verschiedenen anderen 
Hautleiden leicht verwechselt werden kann. 

Zum Schluss meint S., wir sollen ein Beispiel an Norwegen nehmen, 
avo die Regierung zuerst Specialisten ausbildete und dann erst an 
die Erforschung der Lepra ging. Diese Methode hat reiche Früchte 
getragen. Wer kennt nicht die classische Arbeit D a n i e 1 s e n und 
B ö k h ’s. [NB. Durch diese Arbeit ist aber gerade erst die Frage in 
Anregung gebracht und die Regierung erst darauf aufmerksam ge¬ 
macht. Ref.]. S. schliesst mit den Worten: Wir hielten es für notk- 
wendig, da das Bedürfniss einer Erforschung der Lepra herangereift, 
diese Seite der Frage hier vorzubringen, wo medicinische Kräfte von 
ganz Russland versammelt, damit von vornherein die grösste Lücke 
bei der künftigen Erforschung beseitigt Averde. 

Discussion : Petersen kann sich mit der Ansicht Ssirski 's, 
die Diagnose der Lepra sei so äusserst schwierig, durchaus nicht 
einverstanden erklären; dieses könne ja ausnahmsweise Vorkommen, 
im Allgemeinen aber sei die Lepra-Diagnose entschieden eine leichte, 
sobald man nur einige Fälle genauer kennen gelernt. Es sei gar- 
nicht nöthig nach Norwegen zu gehen. Russland hat jaleider selbst 
grosse Herde z. B. in Südrussland und in den Ostseeprovinzen, wo 
sie bereits systematisch und genau studirt worden (Prof. v. Wahl 
und seine Schüler). Petersen pvoponirt, die Section möge den 
Congress ersuchen, sich mit der Bitte an die Regierung zu wenden, 
dass genaue Daten für ganz Russland gesammelt Avürden. 

Prof. Polotebnow bemerkt, im Vortrage Ssirski’s sei die 
Rede von regelrechter Organisation der Lepra-Forschung und da die 
Regierung Specialisten für Syphilis, für Hautkrankheiten geschaffen, 
so müsse erst recht für diese Frage ein Specialist herangebildet und 
die Sache nicht dem Zufall überlassen Averden. Die Diagnose sei in 
der That schwierig. Er selbst habe ein Mal bei einem Mädchen im 


Rp. Hydrarg. benzoic. oxyd. gr. IV, Natron chlorat., Cocain, 
muriat. ^ gr. jj, Aq. destill. fy. MDS. Zur Injection. 
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Mai Syphilis diagnosticirt und im September dafaufsicli überzeugen 
müssen, dass es sich um Lepra handelte. , 

Prof. Stukowenkow schlieast sich der Meinung P o 1 o t e b - 
n o w ’s an, dass die Erforschung der Lepra nur Specialisten von 
Fach (Dermatologen) überlassen werden darf und müsste an die Re¬ 
gierung eine Bitte in diesem. Sinne gerichtet werden. 

Turanski: Eine Krankheit zu beobachten, hat jeder Arzt das 
Recht. Seine Beschreibungen anzuerkennen oder nicht, hängt vom 
persönlichen Geschmack ab. Ist ein Krankheitsbild richtig wieder¬ 
gegeben, so wird man es auch anerkennen, wenn der Autor auch 
nicht Specialist ist. Ist das Krankheitsbild schlecht wiedergegeben, 
so hilft es auch nichts, dass der Autor Specialist ist. 

5) Kulnew(St. Ptbg.): «lieber die ungünstige Wirkung der 
Pätigorsker Schwefelbäder bei einigen Formen secundärer Syphilis». 
Nach seinen Beobachtungen ergiebt sich Folgendes: a) Wenn man 
bei Früherscheinungen der Syphilis Schwefelbäder angewandt, sieht 
man häufig die folgenden Symptome in stärkerem Grade auftreten. 
b) Dieses meint K. dadurch erklären zu können, dass das Hg. durch 
die Bäder zu schnell ausgeschieden wird, c) Bei Uebersättigung des 
Körpers mit Hg. beobachtet man nach innerem Gebrauch von Schwe¬ 
felwasser eine beschleunigte Hg.-Ausscheidung. 

6) Prof. Tarno ws ki theilt mit, dass im Juli a. c. in Paris der 
I. internationale Dermatologen-Congress zusammentreten soll und 
das Organisations-Comit6 zum Secretär für Russland Dr. P e t e r s e n 
erwählt hat, welcher bereit ist, alle nöthigen Auskünfte zu geben, 
sowie die Broschüre des Comit6s, in welcher die zur Besprechung ge¬ 
stellten Fragen abgedruckt sind, zu vertheilen bereit ist. 

Zum Schluss dankt Prof. Tarno wski für die rege Theilnahme 
an den Sections-Sitzungen. 

ResumS des Referenten. Die Arbeit der Section für Dermatologie 
und venerische Krankheiten ist als eine äusserst befriedigende zu 
betrachten. Im Ganzen wurden 19 Vorträge gehalten und fast jedes 
Mal knüpften sich lebhafte Debatten daran. Das Hauptinteresse 
concentrirte sich auf die Frage der Syphilisbehandlung nach der In- 
j ectionsmethode und sprach sich die Mehrzahl der Specialisten ent¬ 
schieden für dieselbe aus, Differenzen der Meinung blieben nur noch 
über die Wahl der Präparate. In dieser Hinsicht wurde über 2 neue 
Salze berichtet und wird die Zukunft lehren, welchem der Vorzug 
zu geben. Dermatologisches wurde verhältnissmässig wenig ge¬ 
boten, doch trug die Discussion über die Lepra viel zur Klärung der 
Frage bei, die nun wohl nicht eher von dem Programm unserer Con- 
gresse schwinden wird, bis sie gelöst ist. 

Sehr erfreulich war die rege Betheiligung der Landärzte, da viele 
Fragen der Syphiiidologie viel eher von ihnen gelöst werden können, 
weil sie ein viel weniger fluctuirendes Material besitzen, als die 
Aerzte und academischen Lehrer in den grösseren Städten, nament¬ 
lich bezüglich der Hereditätsfrage. 

i Zum Schluss möchte Ref. nur noch auf einen Uebelstand in den 
Congress-Sections-Sitzungen hinweisen, der unbedingt abgeschafft 
werden müsste, es ist das die Beifallsäusserung durch Hände¬ 
klatschen. Es scheint uns diese Art der Anerkennung wissenschaft¬ 
licher Arbeiten durchaus unzulässig, zumal sie, wenigstens in der 
Section für Dermatologie tlieil weise auch durch Studenten geübt 
wurde. p. 


Vermischtes. 

— Nach zwei Jahren läuft der Pachtcontract des Dr. Rochel 
bezüglich der Mineralbäder von Staraja Russa ab. Wie die «Nowosti» 
erfahren, werden dann als Prätendenten auf die Pachtung dieser 
Bäder die Stadtverwaltung von Staraja Russa und die hiesige Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte, von welcher einige Mitglieder bereits seit 
Jahren als Badeärzte dort fungiren, auftreten. Das Medicinaldepar- 
tement, welchem die Mineralbäder und Curorte in Russland unter¬ 
stellt sind, soll die Absicht haben die Bäder von Staraja Russa der 
dortigen Stadtverwaltung zu übergeben. Dabei soll die Subsidie im 
Betrage von 12,000 Rbl. jährlich, welche der jetzige Pächter bezieht, 
in Wegfall kommen. 

— Der Oberarzt des Stadthospitals von Odessa Dr. Stroganow, 

welcher bisher zugleich das Amt des Prosectors inne hatte, wird 
künftig, da ein besonderer Prosector augestellt wird, statt der bis¬ 
herigen 5000Rbl. nur 3000 Rbl. Gehalt beziehen. In dieser Veran¬ 
lassung hatte er sich an das Stadtamt mit der Bitte um Erhöhung 
des Gehalts gewandt, doch ist sein Gesuch auf Verfügung des Stadt¬ 
hauptes «in Anbetracht der in demselben gebrauchten, seinem Dienst¬ 
verhältnisse nicht angemessenen Ausdrücke» ihm zurückgeschickt 
worden. (üdess. Westn — Wr.) 

— Se . Majestät der Kaiser hat dem Professor der Psychiatrie 
an der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr.Mier- 
z e j e w s k i, für seine Thätigkeit als Glied des Conseils der*Verpfle¬ 
gungsanstalt für Geisteskranke einen Brillantring mit dem Namens¬ 
zug Seiner Majestät zu verleihen geruht. 

— Verstorben: 1) Am 25. Februar in Dorpat der älteste der 
praktischen Aerzte dieser Stadt, Dr. AlexanderGustavßeck, 
in nahezu vollendetem 75. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Livland und bezog i. J. 1837 die Dorpater Universität, auf 
welcher er zuerst Pharmacie, dann Medicin studirte. Nach Absol- 
virung des Arztexamens i. J. 1852 wurde B. Kirchspielsarzt in Rap- 
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pin (Livland), siedelte aber bereits i. J. 1858 nach Dorpat über, wo 
er bis zu seinem Lebensende sich einer ausgebreiteten ärztlichen 
o\a X 1S , er £ eute l an £ e au °h Gymnasialarzt fungirte. 

) Am 4. Marz n. bt. m Breslau der Professor der physiologischen 
Chemie an der dortigen Universität, Dr. RichardGscheidlen 
im Alter von 47 Jahren am Schlage. Der Verstorbene war auch Di- 
rector des städtischen Gesundheitsamtes und Redacteur der Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift. 3) Am 4. Februar der ehemalige Conservator 
des Golizyn’scheu Museums iu Moskau, Dr, K. Günzb urg im 73. 
Lebensjahre. G. war lange Zeit Arzt am Findelhause in Moskau 
über welches er einen Bericht unter dem Titel: «Beitrag zur Ge- 
schichte und Statistik des Kaiserlichen Findelhauses in Moskau» 
(Wiesbaden 1875) veröffentlicht hat. Neben seiner ärztlichen Thä¬ 
tigkeit fungirte der Verstorbene auch als Lehrer an einer Erziehungs- 
anstait. 


0 ~_ Die Gresammtzahl der Kranken in den Ciwl-Hospitälern 
SL Petersburgs betrug am 19. Februar d. J. 6221 (234 weniger als 
m der Vorwoche), darunter 305 Typbus- (55 weniger), 575 Syphilis- 
(27 weniger), 80 Scharlach- (15 weniger), 4 Diphtherie- (1 mehr), 
1 Masern- (3 weniger) und 9 Pockenkranke (2 mehr als in der Vor¬ 
woche). 

Der durch seine hervorragenden Leistungen sowohl auf litera¬ 
rischem, wie auch auf operativem Gebiete bekannte Director der 
chirurgischen Klinik der CharitS in Berlin, Prof. Dr. AdolfBarde- 
leben beging am 1. März n. St. seinen 70. Geburtstag in voller 
Rüstigkeit. Bei dieser Gelegenheit wurden demselben zahlreiche 
Ovationen von seinen Schülern, Freunden, Patienten, sowie von 
sämmtlichen Berliner und vielen auswärtigen medicinischen Gesell¬ 
schaften dargebracht. 

7 - Der berühmte Physiolog, Prof. Dr. Ernst v. Brücke in 
Wien, tritt in diesem Jahre in den Ruhestand, da er bereits in sein 
70. Lebensjahr getreten ist, somit die für die Professoren in Oester¬ 
reich festgesetzte Altersgrenze erreicht hat. 

— Dr. Rabow, Mitherausgeber der «Therapeutischen Monats¬ 
hefte» ist als Professor der Psychiatrie nach Lausanne berufen worden. 

— Das neue Sanitätsgesetz für Italien , welches die Freigebung 
der italienischen Pharmacie verfügt, ist in der italienischen Kam¬ 
mer trotz der Anstrengungen der Fachpresse und Fach vereine, so¬ 
wie der Fürsprache vieler Deputationen, unverändert angenommen 
worden. 

— In Frankreich werden bei den Schulen kleine Apotheken ein¬ 
gerichtet, welche die wichtigsten Gegenstände zur ersten Hülfeleis- 
tung (Verbandzeug, Medicamente) in Unglücksfällen bei den Schul¬ 
kindern enthalten. 

— Von Prof. Billroth’s trefflicher Anleitung zur * Kranken¬ 
pflege im Hause and im Hospitale » (Wien bei Gerold) ist vor Kur¬ 
zem bereits die III. theilweise umgearbeitete Auflage erschienen. 
Das Buch kostet 2 Mark. 

— Die schwedische Regierung hat die Leichenverbrennung unter 
der Bedingung der ärztlichen Besichtigung und priesterlichen Inter¬ 
vention gestattet. 

— Dr. R. Christison äussert sich über die Zeit, wann Arz¬ 

neien genommen werden sollen , folgendermaassen: Alkalien sol¬ 
len vor dem Mahl genommen werden, Jod und seine Verbindungen 
sollen nüchtern genommen werden, weil sie dann schneller resorbirt 
werden. Während der Verdauung würden sie durch Säuren und 
stärkehaltige Substanzen verändert und in ihrer Wirkung geschwächt 
werden. Säuren sollen während der Verdauung genommen werden, 
weil dann der Magen am geeignetsten ist, sie in’sBlut überzuführen • 
nur wenn der Magen selbst zu viel Säure absondert, soll man sie 
vor der Mahlzeit nehmen. Starkwirkende Arzneien (Arsen, Kupfer, 
Zink etc.) sollen nach, Silbernitrat vor dem Mahle genommen werden, 
Sublimat, Tannin, Alcohol sollen in den Magen kommen, wenn er in 
Ruhe ist. Phosphate , Leberthran, Malzextract sollen während der 
Mahlzeit genommen werden, um mit den Speisen zusammen verdaut 
zu werden. (Brit. med. Journ. — Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— G. Rice empfiehlt bei Diarrhöen und Prolapsus ani die An¬ 

wendung von Glycerinkly stieren. 1—3 Injectionen von ungefähr 
7,5 Gramm Glycerin sollen gewöhnlich zur Erreichung des Zweckes 
genügen. (The Practitioner. — Therap. Monatsh.). 

— Frostbeulen an den Händen sollen schnell verschwinden, wenn 

sie möglichst häufig mit absolutem Alkohol befeuchtet oder gewaschen 
werden. (Schweiz. Woch. f. Pharm. — Therap. Monatsh.). 

— Glaser-Roth empfiehlt bei der Anwendung von Natrium 

salicylicum in grossen Dosen gegeu Gelenkrheumatismus dasselbe 
unter reichlichem Genuss von Wasser oder Limonade zu geben. Die 
sonst beobachteten Nebenerscheinungen sollen auf diese Weise aus- 
bleiben. (Pharm. Centralh. — Ph. Z. f. Russl.) 

— Nach Batten bürg ist Gaffee ein treffliches Geschmackscorri- 
gens für Antipyr 'm. 

— F. Engel mann (Kreuznach) empfiehlt statt der nicht unge¬ 
fährlichen intrauterinen Sublimatirrigationen eine 3%ige Essigsäure- 
lösung als ungefährliches und sicheres Desinficiens. 

(D. M. Z. JV9 8 , 1889 p. 96.). 

— C h 6 r o n empfiehlt gegeu Oxyuris vermicularis ein Klysma 
von 01. jecoris aselli 40,0, Vitelli ovi JV“ 1, Aq. destill. 123,0. Wirkt 
dieses Klysma nicht, so macht man ein zweites mit reinem Leberthran. 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. Februar 1880. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 

Im Ganzen: . . n'jjjäSrfSäJsjsfc.S • 

^ 5 »s -a'S'Srt'S'S'S'S’Sfi'S 

" " ‘ O S § 

ä s 4^?^ooSoooo»cg 

lTWQn ^ 0 T-tc^coTfiBcDt>*cü a*S 

H, W. Sa, „ a ri | | | | , | | | § | 

0<0 

331 259 590 124^ 54 71 11 11 18 70 58 54 41 45 26 7 0 

2) nach den Todesursachen j 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recuvreus 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 0, Scharlach 14, 
Diphtherie 9, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 21, Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 4, Tuberculose der Lungen 102, 
Tuberculose anderer Organe 2, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 
24, Krankheiten des Verdauungskanals 84, Todtgeboren 30. 


Für die Woche vom 19. bis 2S. Februar. 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

I“ Ganeen: . « . c i i M S i | i JS JS ^ 

---I 

M. W. ba. „ „ - j , j , | , , , g | 

I I I I T« T* •—f «H rH ^ Ö 

O<Or-l<O*-i«^e«CO''«iO{0C«OOE2 

336 260 596 127 35 84 11 7 23 68 60 48 55 43 30 5 0 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 3, Typh. abd. 19, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 0, Scharlach 10, 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 32, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 6, Tuberculose der Lungen 125, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 
28, Krankheiten des Verdauungscanals 75, Todtgeborene 29, 


Annoncen jeder 
des Herrn Carl 


Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
Bieter, Newsky-Prospect JVs 14, angenommen. 


WtgT Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 6. März 
1889. 

BT Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 7. 
März 1889. 


“BiTTEROUELLE. 


Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein Wein¬ 
glas voll. 

Verkauf überall. 

■9(9) Direction in Budapest. 

Die BDcMaEflln von Carl Dicker 

inSt. Petersburg, Newsky-Prosp. 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal-Catalog 1889. 


Verlag von FERDINAND ENKE fn Stuttgart. 
Soeben erschien: 24(1) 

Die Suggestion®-Therapie 

und ihre Technik 

von Z>x*. Eduard Baierlacher, 

prakt. Arzt in Nürnberg. 

8. geh. M. J. 28. 

Handbueh derGeburtshülfe 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehling in Basel, Prof. Dr. Fritsch in 
Breslau, Prof. Dr. Kehrer in Heidelberg, Prof. 
Dr. Kleinwächter in Czernowitz, Prof. Dr. Küstner 
in Dorpat, Prof. Dr. Müller in Bern, Prof. Dr. 
Schauta in Prag, Privatdocent Dr. Veit in Berlin, 
Prof. Dr. Werth in Kiel. 
Herausgegeben von 

Professor Pr. P. Müller in Bern. 
Brei Bände. 

II. Band. 2. Hälfte, Mit 111 Holzschnitten und 
1 Tafel in Farbendruck, gr, 8. geh. M. 12. 60. 
Zum lli. (Schluss-) Bd. befindet sich das gesammte 
Manuskript in Händen der Verlagshandlung und 
wird derselbe sicher im Frühjahr d. J. erscheinen. 

Gell. Hofr. Dr. mi Franz “ a L t 

benstein prakticirt vom r. Mai d. J. ab in Bad 
SdlwaJtmcIl (Elektrotherapie mit den bes¬ 
ten Instrumenten). 5 (4) 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Pr. 

JErlenmeyer’ scheu Ausfall zu Ben- 
dorf bei Cobleuz. 2 (10) 


Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner I8&1> in 

Görbersdorf errichteten Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

4 (10) Pr. Brehmer, 

PAPIER RRjOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement autorisirt. 

P- RIGOLLOT and das Mittel denj 


Senf auf Papier 

j Jedes Blatt trägt 

zu fixiren ohne 

seine Unter- 

dessen Kraft zu 


schrift mit 

alteriren; hier- ^ 


rother 

mit leistete er 

Nf 

1 Tinte. 

einen grossen 


1 - 

Dienst der 


I Bitte diese 

Heilkunst. 1 


f Unter- 

~ 

yVi 

schrift zu 

Wird in 

V I 

reclamiren 

aHen 

Ni / 

um nicht 

Pharma- 

^ / 

Contrifacons 

eien 


zu erhalten. 


verkauft. ^ » - 

Depöt gönärale: 24 Avenue Victoria, Paris. 



ifüiir 

MCiO 


*1! KOMMT PER I ASSE NUR 4 K. 

H l Augenblick liehe Zubereitung 

hüjaueli lu der Tasse. Zu haben in allen 
'Spj grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
jprcjjlungen in Blechdosen von */«» 7 2 , V* und 7s 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten .J. «Sc C. 
ülooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
^ für Russland bei der Firma ,,.J A VA“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

/Wlir Reconvalescenten und Kinder zu 
|W empfehlen als 



# 08 B. ueH8. Cn6. 3 MapTa 1«89 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder. 

Digitized by 

U INI (VERSITZ OF MICHIGAN 


Tunorpadüfl «IleTepß. ras.*, B.'ia;tHMipcKift npoen. .Ns 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 















UEBERSICHT 

UEBER DIB 

RUSSISCHE MEDIGINISCHE LITERATUR. 

J\o 9. Beilage zur St. Petersburger Medleinisehen Wochenschrift. 1889. 


Wratsch Nq 29—34. 

SS. Cholmogorow: «Zur Frage der Behandlung von Uterus-' 
fibroiden mit dem constanten Strome». (As 28, 29). 
Geschichtliches Apercu der Versuche mit elektrischer Behandlung 
der Fibroide bis auf A p o s t o 1 i; Beschreibung des Verfahrens des 
Letzteren, Referat über die Arbeiten der Nachfolger Apostoli’s 
und schliesslich Beschreibung von 15 eigenen Fällen. 

Verf. bestätigt im Grossen und Ganzen die Erfahrungen seiner 
Vorgänger und hält das Verfahren für sehr zweckentsprechend. 

N. Krawkow: «Zur Frage der Verbreitung der Kohlenwasser¬ 
stoffe im lebenden Organismus». (As 28, 29). 

M. Pop o w: «Ueber den Werth der Genussmittel». (Jtä 29). 

Verf. unternahm es an der Hand des Experimentes den Einfluss 
einer grossen Reihe von Genussmitteln auf die Verdauung von Ei- 
weiss zu untersuchen. Im Grossen und Ganzen zeigte es sich, dass 
dieselben sich recht indifferent dazu verhalten; sie haben nur die 
Bedeutung antizymotischer Agentien; ferner erleichtern sie die Auf¬ 
nahme der Nahrung und gestalten endlich den nothwendigen phy¬ 
siologischen Act zu einem Genüsse. 

A. J. Lebedew und N. J. Andrej ew: «Transplantation von 
Echinokokkusblasen vom Menschen auf Kaninchen». Zur Ca- 
suistik der Erkrankung an Echinokokkus. (A$30). [Cf. Wratsch 
As 12, Ref. in Ab 4 dieser Beilage]. 

M. M. Mironow: «Zur Lehre von den Wochenbetterkrankungen». 
Vorläufige Mittheilung. (JV« 30). 

D, N. Shbankow: «Ueber die Aerztinnen». Eine Antwort an 
Dr. T o 1 s t o i. (J^ 29, 30). 

Polemik zu Gunsten der weiblichen Aerzte. 

A. D. Pawlowski: «Zur Lehre von der Entwickelung und den 
Verbreitungswegen der Gelenktuberculose». Eine Studie über 
die Entwickelungsgeschichte der Tubercujose überhaupt. (Ab 29 
und 30). 

Verf. giebt zuerst eine ausführliche Uebersicht der Ansichten der 
Autoren über die Entwickelungsgeschichte der Tuberculose, woraus 
sich ergebe, dass dieselben bis jetzt noch nicht geklär^ sind. Verf. 
hat im Pas teur’schen Laboratorium in den Jahren 1887—88 ver¬ 
sucht der Frage, ob der Tuberkel durch die weissen Blutkörperchen 
oder die Bindegewebszellen, oder vielleicht durch oeide zugleich ent¬ 
stehe, durch Untersuchung der Entwickelungsgeschichte der Gelenk¬ 
tuberculose auf experimentellem Wege näher zu treten. 

Peptcnglycerinculturen von Tuberkclbacillen nach Roux und 
Nocard wurden in die Kniegelenke von Meerschweinchen injicirt, 
dann die Gelenke nach -J-—1—10 Tagen und 2—8 Wochen exstirpirt 
und histologisch nach verschiedenen Methoden untersucht. 

Das interessante Detail der makroskopischen unu mikroskopischen 
Beobachtung eignet sich nicht für ein kurzes Referat. Wesentlich 
ist, dass Verf. sofort nach 12 Stunden und bis zuletzt zwei parallel 
neben einander vor sich gehende Erscheinungen beobachtet hat: 
Die Infection der Bindegewebszellen und der Lymphspalten durch 
Tuberkelbacillen und die Aufnahme der Bacillen in die weissen Blut¬ 
körperchen. Weiter ergab sich aus den Experimenten, dass das 
weisse Blutkörperchen activ am Aufbau des Tuberkels betheiligt ist, 
wobei es eine Reihe progressiver Veränderungen bis zur typischen 
epithelioiden Zelle erleidet und diss der experimentelle Tuberkel 
eine Bildung ist «aus epithelioiden Zellen — den Nachkommen so¬ 
wohl der weissen Blutkörperchen, als auch der Bindegewebszellen». 
— Bezüglich de 3 Weges, den der Tuberkelbacillus nimmt, formulirt 
Verf. seine Beobachtung folgendermaassen: «Das Tuberkelgift ver¬ 
breitet sich aus dem Gelenke entlang den Lymph l >ahnen, dabei zu¬ 
erst die nächsten, dann die weiter entfernten Lymphdrüsen infi- 
cirend». 

A. J. Ssawinslei: «Ueber die Fabriksmediciu und wie dieselbe 
reformirt werden muss». (Ae 31—33). 

D. J. Werjushski: «Zur Lehre von den Veränderungen der 
rotken Blutkörperchen bei pernieiöser Anämie und einigen an¬ 
deren schweren Bluterkrankungen». (Ab 31—33). 

G. Th. Zeidler: «ZurFrage der antiseptischen Wundbehandlung>. 
(Ab 32-34). 

• Verf. plaidirt für dieses Verfahren. 

W. E. N ö s c h e 1: «Zur Frage der Fruchtbarkeit der Bäuerinnen». 
(As 34). 

Eine Beobachtung an 250 Frauen aus dem Porchow’schen Kreise. 


T h. J. S c h r ö d e r: < Die Chirurg. Behandlung des Trachoms. Re¬ 
sultate der Bürstung mit dem metallischen Pinsel». (Jfi 34 ). 
Vortrag, gehalten auf dem III. Congress russ. Aerzte, Section 
für Ophthalmologie. Ref. in Ab 3 dieses Jahrganges d. Wochen¬ 
schrift, s. auch As l dieser Wochenschrift 1888. 

W. N. 0 k u n e w: «Die Schwankungen des Blutdruckes, uer Haut- 
und inneren Temperatur, des Pulses, der Respiration und der 
Haut - Lungenverluste in dem Frost-, dem Hitze- und dem 
Schweissstadium bei Febris intermittens». Vorläufige Muthei¬ 
lung. (Ab 34). 

W. Orlow: «Ueber den Kumyss von Woronesh». (Ab 34). 

J. M. Lwow*. «Primäres flaches Epitheliom der Schleimhaut der 
Urethra. Exstirpation. Heilung». Casuistischer Beitrag. 
(As 34). N. 


Medizinskija pribawlenija k morskomu sborniku Ne 5—8. 

P. Burzew: «Notizen über die Navigator- oder Samoa-Inseln». 
(Ab 5). 

Die Bewohner sind von kräftigem Schlage, arbeitsam und für Cul- 
tur sehr empfänglich. Das Klima der Inselgruppe ist ein sehr ge¬ 
sundes. Typhus, Cholera und Syphilis kommen unter den Eingebo¬ 
renen nicht vor, dagegen sind Lungenentzündungen, Rückenmarks¬ 
krankheiten, Elephantiasis und Lepra sehr verbreitet. Die Mitthei- 
lung enthält ferner äusserst interessante Notizen über Volksmedicin 
Sitten und Gebräuche der Eingeborenen. 

N. A. K o r sc li a w i n: «Zur Hygiene der Kriegsschiffe». (Ab 4—6). 

Nach eingehender Besprechung der zur Ernährung im Allgemeinen 
nothwendigen Quantität und Qualität der Nahrungsmittel, wenaet 
sich Verf. einer Kritik der Nahrung zu, wie sie die Matrosen unserer 
Flotte erhalten. K. findet, dass die Fastenration nicht den Anfor¬ 
derungen einer rationellen Ernährung entspricht, da sie die noth- 
wendige Menge von Eiweissstoflfen in einer Form enthält, welche 
ihre Aufnahme in den Organismus bedeutend erschwert. Die Fleisch¬ 
ration bedarf einiger wesentlichen Verbesserungen. Für die Reisen 
in den Tropen- und Polargegenden ist es wünschenswerth, eine be¬ 
sondere, aufs sorgfältigste zusammengestellte Ration zu besitzen. 

N. F. Bogoljubow: «Der Kreuzer „Admiral Kornilow“ in hy¬ 
gienischer Beziehung». (As 5, 6 ). 

Das in Frankreich erbaute Schiff zeichnet sich durch seine in hy¬ 
gienischer Beziehung recht gute Einrichtung aus. Das Lazareth 
besitzt 8 Betten (400 Mann Bemannung), ein Procentsatz, den viele 
grossen Schiffe des In- und Auslandes nicht aufzuweisen haben. 
Zum Schlüsse giebt Verf. eine Beschreibung der Reise von Saint- 
Nazaire (Erbauungsort des Schiffes) nach Kronstadt. 

G. J. B o g o s 1 o w s k i: «Der Procentgehalt der Luft an CO 2 auf dem 
Schooner «R.edut-Kal 6 > im Vergleich mit dem Procentgehalt der 
Luft an COa in den Wohnungen der Schüler, Heitzer und Ma¬ 
schinisten auf dem Lande». (Ab 5, 6 ). 

A. W. Ljubinski: «Resultate der an 11,610 Rekruten in 
Kronstadt angestellten Prüfungen des Sehvermögens». (Ab 6). 
Von den Untersuchten waren Emmetropen 65 , 6 — 80 , 4 %? Hyper- 
metropen 13,0—29,8%, Myopen 1 , 7 —5,3%; Astigmatismus wurde 
in 1,3—2,2% der Fälle, Krankheiten des Sehorgans in 1 , 0 —1,9% 
beobachtet. Nähere Details sind im Originale nachzulesen. 

J. A. Ochotin: «Medicinisch-sanitärer Bericht über die Reise der 
Fregatte „Herzog v. Edinbourg“ im Jahre 1889». (As 7 ). 

N. N. A n d r e j e w: «Die Fischerhalbinsel». (As 7). Topographische 
Skizze. 

W. J, Issaj ew: «Einiges über die Fauna der Kap-Colonie». (As 7 ) 

P. J. Preobrashenski: «Korea». (A*s 7). 

Recht ausführliche medicinisch-topographische und eifimographi- 
sche Skizze. Das Klima Korea’s wird meist als ein gesundes be¬ 
zeichnet, doch machen es schnelle Uebergänge von Hitze zu Kälte 
zu einem äusserst ungleichmässigen. Die Bewohner der Halbinsel 
sind von kräftigem Schlage, zeichnen sich durch Tapferkeit, Faul¬ 
heit, Unreinlichkeit und Unmässigkeit im Essen aus. Haut-, Magen- 
nnd Darmkrankheiten werden daher häufig beobachtet; Syphilis und 
andere venerische Krankheiten, auch Lepra sind sehr verbreitet. 
Pockenepidemien richten bedeutende Verheerungen unter der Be¬ 
völkerung an. Die Frauen leiden in Folge der eingeschlossenen Le¬ 
bensweise an Erkrankungen des Nervensystems, besonders häufig an 
Epilepsie. Seit 1885 ist in der Hauptstadt Seel ein Hospitaf er¬ 
öffnet, welches von europäischen Aerzten verwaltet wird. 
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L. M. Birk: «Die Neu - Michailowskischen heissen Quellen am 
Amur». (Aß 7). 

Die 4 in malerischer Gegend gelegenen, ungefähr 20—25 Schritt 
von einander entfernten Quellen wurden den Russen erst 1858 be¬ 
kannt. Nach vorübergehender Benutzung derselben (1866—1872) 
als Curort für Marinesoldaten sind sie seit 1882 vollständig ver¬ 
nachlässigt worden, so dass die aufgeführten Baulichkeiten und 
Badeeinrichtungen jetzt ganz unbrauchbar sind. Nach einer Ana¬ 
lyse von Prof. C. Schmidt sind die Quellen zu den chemisch iij- 
differenten Themen zu rechnen. Die Temperatur in den verschiede¬ 
nen Wannen schwankt zwischen 48 und 20® C. 

P. A. B u r z e w: «Ein Fall aussergeschlechtlicher syphilitischer In- 
fection». (Aß 7). 

Primäres Ulcus am Zeigefinger der rechten Hand. Pat. inficirte 
sich beim Baden eines Syphilitischen. 

J. J. Medwedew: «Von der ausländischen Reise des Klippers 
„Kreuzer“ 1884—1887». (Aß 8). 

Die Suda Bai und die Stadt Kanea. Nach kurzer Schilderung der 
geographischen Lage der Bucht, giebt Verf. eine Beschreibung der 
Stadt K. Die sanitären Verhältnisse der mehr als 15,000 Einwohner 
zählenden Stadt sind schlechte. Intermittens, Epidemien von Me¬ 
ningitis cerebro-spinalis und Lepra decimiren die Bevölkerung. Das 
im Centruin der Stadt gelegene Hospital entspricht nicht einmal den 
geringsten Anforderungen, welche an ein derartiges Institut ge¬ 
stellt werden müssen. Den Schluss bildet eine topographische Be¬ 
schreibung der Insel Kreta, wobei der Flora derselben erwähnt wird. 

A. J. Wosnessenski: <Auszug aus den Berichten von der Kor¬ 
vette „Witjas“ für den Januar 1889». (Aß 8). 

Das Klima Cochinchinas ist ein feuchtes und heisses. Malaria, 
hauptsächlich aber Dysenterie sind die sowohl unter den Europäern, 
als auch unter den Eingeborenen verbreitetesten Krankheiten. 
Unter den Annamiten herrschen ausserdem Cholera und Pocken 
(50 % Sterblichkeit). Die Administration ist bemüht durch Canali- 
sation, Errichtung von Hospitälern und Wasserleitung die schäd¬ 
lichen Einflüsse des Klimas und Bodens zu beseitigen. 

L. K. Pawlowski: «Die Masernepidemie im Ssewastopoler Ma¬ 

rinehospital im Januar und Februar 1889». (As 8). 

Beobachtet wurden 14 Krankheitsfälle (9 im Januar und 5 im Fe¬ 
bruar), von welchen 3 letal verliefen (20 %\ 9 Fälle zeigten einen 
typischen Verlauf, in 5 Fällen traten Complicationen auf (Broncho¬ 
pneumonie 2 Mal, Typhus abdominalis 2 Mal, Pleuritis exsudativa 
1 Mal). 

M. N. P op o w: «De Katatonia>. (Aß 8). 

P. zählt die 1874 von K a h 1 b a u m als selbständige Form der 
Geistesstörung beschriebene Katatonie zu den hysterischen Psy¬ 
chosen. Gestützt auf seine Beobachtungen unterscheidet er 3 Typen 
der Katatonie, welche meist unabhängig von einander verlaufend, 
niemals so weit in einander übergehen, dass der ursprüngliche Typus 
nicht mehr erkannt werden kann. Allen 3 Typen ist ein 1) melan¬ 
cholisches Prodromalstadium eigen, welches in das 2) Stadium der 
inehr oder weniger passiven Atonie (beim 1. und 2- Typus) oder der 
maniakalischen Exaltation (beim 3- Typus) übergeht und mit 3) De¬ 
mentia endigt. 

A. A. Fedotow: «Bericht der Abtheilung für venerische Kranke 
im Kronstädter Marinehospital für 1886». (Jtö 8). 

Behandelt wurden im Laufe des Jahres 1127 Kranke ; von diesen 
hatten Syphilis 348 (30,8 %), Ulcus molle 203 (18%), Gonorrhoe 484 
(42.9%). Von den Syphilitischen waren primär inficirt 62. Multiple 
primäre Ulcera wurden in 2 Fällen beobachtet. Seltenere Formen 
der einzelnen Stadien der Syphilis sind nicht verzeichnet. Therapie: 
Fiiction mit Ungt. einer., innere Darreichung von Protojoduret. 
hydrarg. und Hydrarg. tannic., in einzelnen Fällen subcutane An¬ 
wendung von Hydrarg. formamidat. und Kalomel nach Scaren- 
zio’s und Smirnow’s Methode. Die Ulcera moll. waren in 27 
Fällen mit Phimose complicirt, welche in 17 Fällen operativ besei¬ 
tigt wurde. Bubonen als Complication wurden 60 Mal beobachtet. 
Die Urethritis war 69 Blal chronisch, 289 Mal acut oder subacut. 
Complicationen mit Epididymitis, Orchitis, Cystitis etc. sind in 73 
Fällen verzeichnet. 

Nähere Details sind im Originale nachzul^sen. —bb— 


Aus russischen medieinisehen 
Gesellschaften. 

Auszug aus den Sitzungsprotokollen der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte in St. Petersburg 1889. 

(Cfr. Aß 7 dieser Beilage). 

Sitzung am 24. Februar. 

1) Prof. P r u s s a k: «Ein neuer Gehörmesser». 

Dieser von P. construirte Apparat ist bereits auf dem III. Con- 
gresse russ. Aerzte demonstrirt worden. (S. Referat in As 12 dieses 
Jahrganges d. Wochenschr.) 

2) Privatdocent Ssirotinin: «Ein Fall von Thrombose der 
Vena cava inferior». (Mitgetheilt in der Jesh. Klin. Gas. Bef. in 
Aß 3 dieser Beilage. S. 10). 
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Sitzung am 9. März. 

1) Dr. Danillo: «Ein Fall von Neurose, bedeutend gebessert 
durch Castration der Ovarien». 

2) Dr. Timofejew : «Das Verhalten der Herznerven nach expe¬ 
rimentell verursachten Herzfehlern». (Mitgetheilt in der Jesh. 
Klin. Gas. 1889, AS 13—15. Ref. in Aß 3 dieser Beilage, S. 10). 

3) Dr. Kadj an : «Ein Fall von Extrauterinschwangerschaft». 

23-jährige Bäuerin, verheirathet 3 Jahre, 2 Mal geboren, zuletzt 

vor 7 Monaten. Im Unterleibe ein beweglicher, fluctuirender Tu¬ 
mor. K. hielt denselben für eine Ovarialcyste und machte die La¬ 
parotomie. Er fand einen bindegewebswandigen Sack mit Flüssig¬ 
keit, in welchem sich noch eine zweite Geschwulst schwimmend 
vorfand. In letzterer ebenfalls Flüssigkeit und ein schwamm- 
artiger, zersetzter Körper, olfenbar ein abgestorbener Foetus. Ge¬ 
nesung in 4 Wochen. 

Sitzung am 23. März. 

1) Dr. Mo de st ow: «Die Grundlagen der Lehre von dem Ur¬ 
sprünge der Epidemien». 

Die Ursache, dass von Alters her bis zur Jetztzeit der Kampf mit 
Epidemien fruchtlos (Aber die Choleraepidemie in St. Petersburg 
1886 ? Ref.) geblieben, beruht darauf, dass mau stets die Ursache 
nicht in den antihygienischen Verhältnissen gesucht hat, sondern 
immer nur in Mikroorganismen. Daher bemüht sich M. hervorzu- 
heben, dass man nicht gegen die Mikroorganismen, sondern gegen 
die hygienischen Mängel ankämpfen solle. 

Zu diesem Vortrage bemerkt Prof. B o t k i n , dass M. durchaus 
nichts Neues mitgetheilt habe und daher eine Discussion nutzlos 
sei. 

2) Dr. Cho 1 zo w: «2 Fälle von Plastik, nach Verlust der Penis¬ 
haut durch Gangrän» (operirt durch Dr. Trojanow im Obuchow- 
Hospital). 


Sitzung am 30. März. 

1) Dr. Rybalkin: «Ein Fall von juveniler Form der E rb'sehen 
progressiven Muskelatrophie». 

16-jähriger Patient, der im Marienhospital an Tu&ereulose starb. 
Die Section ergab Veränderungen in den Vorderhörnern des Rücken¬ 
markes. Ein Bruder des Pat. leidet an derselben Krankheit. 

2) Dr. S e 1 e n k o w: «Ueber Gastroenterostomie bei Pyloruscar- 
cinom» (Ref. s. in den Sitzungsprotokollen des Vereins St. Petersb. 
Aerzte in AS 35 dieses Jahrganges der Wochenschr., S. 309). 

Sitzung am 20. April. 

1) Dr. T i m o f ej e w: «Ein Fall von Vergiftung mit Nitrobenzol» 
(Essence de mirbane). 

An Symptomen sind hervorzuheben : Bläuliche Färbung der Nägel, 
Lippen, Nasenspitze und Ohren, während die übrige Haut eine blass¬ 
graue Färbung zeigt. Aus dem Munde Geruch nach bitteren Man¬ 
deln, die Pupillen dilatirt, reagiren träge, der Puls schwach, Car- 
dialgie. Therapie: Infus, adon. vernalis. — NachtsHallucinationen, 
darauf Somnolenz. Nach 4 Tagen Genesung. 

2) Dr. A. Pa w 1 o w sk i: «Ueber die Aetiologie der Mischformen 
der Gelenktuberculose». 

Ausser Tuberkelbacillen fand P. in 8 Fällen in den Fungositäteu 
der Gelenke noch Staphylokokkus pyogenes albus et aureus, Strep¬ 
tokokken und Bacillen des grünen Eiters. Diese Fälle verlaufen 
viel pernieiöser. [Ref. möchte hierbei nur hervorheben, dass P. 
selbst anführt, es seien Fistelgänge vorhanden gewesen; sollten die¬ 
selben nicht die Invasionspforten für die verschiedenen Mikroorga¬ 
nismen gewesen sein]. 

In der Discussion sprechen sich verschiedene Collegen dagegen 
aus eine besondere Mischform aufstellen zu wollen. 

Sitzung am 4. Mai. 

1) Privatdocent Dr. Ratimow: «Eine Schussverlefczung des 
Gehirns», mit Verletzung des rechtsseitigen Sehcentrums. 

Pat. lebte fast 7 Monate. Bei der Section fanden sich 2 Abscesse 
im Gehirn, entsprechend dem Schusscanal. 

2) Dr. Ratimow berichtet über den von ihm im städtischen 
Alexanderhospital eingerichteten Apparat zur Sterilisation der Ver¬ 
bandstoffe und Desinfection der Instrumente mittelst Wasserdampf 
unter erhöhtem Druck. 

3) Prof. Dr. L e b e d e w demonstrirt einen besonders grossen pa¬ 
pillären Tumor des Ovariums. 


Bericht Uber die Thätigkeit der Gesellschaft der russischen 
Aerzte in Riga für das Jahr 1888/89. 

(Riga 1889). 

Jahr es - Sitzung am 4- März 1889. 

Der Secretär giebt einen kurzen Bericht über die Entstehung der 
Gesellschaft. Die Gesellschaft hat im Jahre 1888/89 18 Sitzungen 
abgehaKen; es wurden folgende wissenschaftliche Vorträge ge¬ 
halten : 


Z win e w: 
thritis». 


«Zur Diagnose und Therapie der chronischen Ure- 
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Indem Verf. nach Tarnowski 3 Formen der Urethritis unter¬ 
scheidet, schlägt er, sich auf 31 Fälle seiner Behandlung gründend, 
vor, jeden Kranken, der über Goutte militaire klagt, mit einem 
dicken Katheter zu untersuchen. Sobald derselbe nicht durchgeht 
— liegt eine Strictur vor, geht er durch — eine der anderen Krank¬ 
heitsformen, zu deren Erforschung und Bestimmung eine Untersu¬ 
chung mit dem Endoskop nöthig erscheint; im Nothfall kann man 
mittelst eines geknöpften Katheters bestimmen, ob die atrophische 
Form vorliegt, da beim Bestehen der Letzteren nie Blutung beim 
Katheterisiren auftritt, wohl aber ein Ausfluss. Im letzteren Falle 
ist eine Aetzung mit Lapis in substantia angezeigt. 

E. Schepilewski: «Demonstration der Temperaturcurve eines 
Falles von Abdominaltyphus», der durch die lange Dauer und Reci- 
divirung auffallend ist. 

Die Krankheit dauerte über 4 Monate mit 13 Recidiven, die nach 
Zwischenpausen von 2 bis 10 Tagen eintraten. Complicationen wa¬ 
ren nicht vorhanden. Endresultat — Genesung. 

N. J. Jakowlew: «Resultate der Behandlung der Syphilis im 
Rigaschen Gefängniss-Krankenhause mittelst Einspritzungen von 
Hydrargyrum purum». 

Verf. hat diese s. Z. von P r o c h o r o w empfohlene Methode ange¬ 
wandt und ist zu der Ueberzeugung gelangt, dass die Behandlungs- 
weise zu empfehlen ist, wobei aber das angewandte Mittel sehr lang¬ 
sam wirkt. Die Methode ist ausserdem von den Aerzten desBo- 
bruisk’schen Hospitals vor vielen Jahren angewandt worden; 
während Prochorow 1 Gm. injicirte, fingen die letztgenannten 
Aerzte mit 3 Gr. täglich an und gingen bis auf 87 Gr. per Kranken 
und Behandlungsdauer. Verf. fing mit 5 Gr .-Dosen an und blieb bei 
20 Gr.-Dosen stehen, wobei er 9 Einspritzungen machte. Bei Kran¬ 
ken, die schon mit anderen Quecksilberpräparaten behandelt worden 
sind, hat man eine niedrigere Dosis im Ganzen zu geben. 

E. Schepilewski: < Bericht über eine Epidemie von Typh. ab¬ 
dominalis». 

Die Epidemie wurde im 115. Wjäsemschen Infanterie-Regiment 
beobachtet, und zwar gleichmässig in allen Bataillonen, trotzdem 
dass das eine Bataillon getrennt von den anderen in einem an¬ 
deren Stadttheil logirt war. Als Ursache konnte nur die Beschaf¬ 
fenheit der Wände und des Raumes unter dem Fussboden ange¬ 
nommen werden. 

J. A. Subkowski: «Ein während des Lebens symptomlos ver¬ 
laufendes rundes Magengeschwür mit nachfolgender perforativer 
Peritonitis». 

Ein gesunder, kräftig gebauter, gut genährter Soldat fühlt eines 
Morgens nach einer gymnastischen Uebung starken Schmerz in der 
Herzgrube, gleichsam «als ob ihm etwas zerrissen sei»; nach ca. 24 
Stunden stirbt er unter Erscheinungen einer acuten Peritonitis. 
Die Section ergiebt acute Peritonitis und an der kleinen Curvatur 
ein trichterförmiges Ulcus rotundum, dessen Durchmesser an der 
äusseren Magen wand 4 Linien, an der Schleimhaut 7 Linien beträgt; 
die Wände des Geschwürs sind terassenförmig- gebildet. 

A. Abutkow: «Ein Fall von Oesophagotomie wegen eines 
Fremdkörpers». 

Ein Soldat hatte ein Knochenstück verschluckt, welches mit seinen 
scharfen Rändern sich in die Wand des Oesophagus eingebohrt 
hatte: Pat. genas nach der Operation. —i— 

Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft der Aerzte in 
Archangel für das Jahr 1888. 

(Archangel 1889.) 

Sitzung am 28. März 1888- 
W. J. M a r z i n o w s k i: «Kurzer Bericht über die Thätigkeit der 
Gesellschaft der Aerzte in Archangel für das Jahr 1887». 

A. P. Satwarnizki: «Rechenschaftsbericht des Hospitals Kai¬ 
ser Alexander II. für das Jahr 1887». 

Sitzung am 3. Mai 1888. 

J. D. Schmuidsinowitsch: <Ueber den Sanitätszustand des 
Schenkurskischen Kreises». 

Recht traurige Verhältnisse schildert der Verf. Unsauberkeit in 
jeder Beziehung, Indolenz, Faulheit und dadurch bedingte Arinuth 
sind die hervorragendsten Eigenschaften der Bevölkerung. Nicht 
genügendes medicinisclies Personal und mangelhafte Besoldung des¬ 
selben sind Uebelstände, die sich leider nicht allein im Sch.'sehen 
Kreise fühlbar machen. 

A. P. Kartaschew: «Ein Fall von Missgeburt. Acardiacus 
(Amorphus)». 

Die 2. Frucht einer sonst normal verlaufenen Zwillingsgeburt be¬ 
steht aus einem ovalen Körper, welcher vorne convex, hinten plan, 
von gut entwickelter Haut bedeckt ist. Längsdurchmesser 14 0tm., 
Querdurchmesser 9 Otm., Umfang 23 Ctm., Gewicht 350 Grm. An 
der vorderen Fläche des Körpers eine dreieckige Hervorragung 
(Kopfrudiment). Am unteren Ende zwei Vorsprünge (rudimentäre 
Füsse). Nach einem Schnitt längs der vorderen Fläche des Körpers 
gelangt man in eine Höhle von Hühnereigrösse, welche einen Ess¬ 
löffel voll trübe! Flüssigkeit enthält. Im oberen Tlieil des Körpers 
finden sich 2 Scapula ähnliche Knochen und die Röhrenknochen der 
Oberarme;. im unteren Theile Rudimente der Beckenknochen und 
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Knochen der unteren Extremitäten mit deutlicher Entwickelung der 
Kniegelenke. Schädelknochen sind nicht vorhanden. Alle inneren 
Organe fehlen. Spuren der Nabelschnur und ihre Anheftungsstelle 
sind nicht zu finden. 

(Demonstration des Präparates). 

Sitzung am 8. August 1888- 

J. A. Kosmowski: «Ein Fall von Myxoedema». 

Der von K. beobachtete Pat. zeigte nicht nur alle somatischen, 
sondern auch die psychischen Veränderungen, wie sie bei dieser 
Krankheitsform zur Beobachtung gelangen, nur fehlten ausge¬ 
sprochene Pachydermie und monströse Gestaltung der oberen Extre¬ 
mitäten, auch sind die Patellarreflexe erhöht, statt vermindert. K. 
erklärt diese Abweichungen vom klinischen Bilde dadurch, dass die 
bis jetzt bekannten Fälle meist erst nach mehrjähriger Krankheits¬ 
dauer zur Beobachtung kamen, während sich das von ihm beschrie¬ 
bene Krankheitsbild unter seinen Augen im Laufe von einigen Mo¬ 
naten entwickelte, mithin die mehr chronischen Veränderungen 
noch nicht aufweisen konnte. 

A. P. Satwarnizki: «Ueber das Wiederanwachsen abgerissener 
Nagelphalangen der Hand». 

N. N. Wakulowski: «Ueber Fluor albus und seine Behand¬ 
lung». 

Sitzung am 29. September 1888. 

G. A. Subtschaninow: «Zur Casuistik des harten Schankers 
und die Verbreitung der Syphilis in Archangel». 

Im Anschluss an 2 beobachtete Fälle von multiplen primären In¬ 
durationen weist S. daraufhin, dass in den letzten Jahren der Pro¬ 
centsatz der Syphilitischen besonders unter dem Militär bedeutend 
zugenommen hat. Den Grund hierfür sieht S. in der mangelhaften 
Controlle der Prostituirten und in der Häufigkeit der Recidive. 

Sitzung am 5. December 1888. 

W. J. M a r z i n o w s k i: «Ein Fall von penetrirender Bauchwunde 
mit Eventration». 

Hiebwunde 2 Werschok lang; vorgefallen waren Magen, Mesen¬ 
terium und Dünndarmschlingen, Colon ascendens und transversum. 
Bedeutende Verunreinigung der prolabirten Theile. Sorgfältige 
Desinfection, Schluss der Bauchhöhle. Tod am 7. Tage. Als Pen¬ 
dant hierzu theilt M. noch einen, auch tödtlich verlaufenen Fall von 
Einklemmung des, durch eine penetrirende Bauchwunde vorgefalle¬ 
nen Magens mit. —bb— 


Besprechungen. 

A. B a b a j e w - B a b aj a n : «Die Ansteckungsfähigkeit der Schwind¬ 
sucht und die Mittel gegen ihre Verbreitung». Wissenschaft¬ 
lich-populärer Vortrag, gehalten in der Festsitzung zum 25-jäh¬ 
rigen Jubiläum der Kaiserlichen Kaukasischen medicinischen 
Gesellschaft am 12. April 1889. 

Vortr. schildert in eingehender, jedoch dem Laien verständlicher 
Weise, die Entdeckungen R. Koch ’s und die jetzt herrschende An¬ 
sicht über Heredität und Infectionsfähigkeit der Tuberculose und 
deren Prophylaxe. Von Interesse ist die Notiz, dass den Bewohnern 
einiger emeretinisehen Dörfer die Schwindsucht schon längst als an¬ 
steckende Krankheit bekannt gewesen ist. —bb— 

W. Bechterew und N. Mislawski (Kasan): Ueber centrale 
und periphere Innervation der Därme. (Arbeiten der Gesell¬ 
schaft Kasan'scher Naturforscher, Bd. XX. Mit 4 Tafeln). 

Verff. untersuchten, in welcher Weise Vagus, Splanchnicus, Sym- 
pathicus, Hirnrinde, Sehhügel die Darmbewegungen beeinflussen 
und auf welchen Bahnen diese Einwirkung geschieht, und zwar nach 
einer besonderen, im Texte nachzulesenden Methode, welche eine di- 
recte graphische Aufzeichnung der Darmbewegungen gestattete. 

Sie sind zu dem Schlüsse gekommen, dass Tonus, Rhythmik und Pe¬ 
ristaltik der Därme von in den Wandungen derselben befindlichen 
nervösen Elementen abhauge, dass der ganze Darm ausserdem vom 
Vagus, Sympathicus und Splanchnicus innervirt werde, dass die 
Vagi nicht ausschliesslich erregende, der Splanchnicus nicht aus¬ 
schliesslich hemmende Wirkung auf die Darmbewegungen ausüben. 

Die Einwirkung des Brustsympathicus sei nicht beständig. Die Ge- 
hirncentren für die Darmbewegungen befinden sich bei Hunden vor¬ 
wiegend im Gyrus sigmoideus und dem nach aussen und hinten an¬ 
liegenden Theile der zweiten primären Windung und in den Seh- 
hligeln. In der Gehirnrinde liegen besondere Centren für Cont.rac- 
tion und Erschlaffung sowohl des Dünn- als auch des Dickdarms, sie 
wirken tlieils mittelst der Vagi, theils durch das Rückenmark und 
die aus ihm austretenden Sympathieusfasern, welche für den Dünn¬ 
darm von der 6-^13. Rücken-und der 1. Lendenwurzel entspringen, 
für den Dickdarm von der 2.—7. Lenden- und den 3 Kreuzbein wur¬ 
zeln, besonders aber von der 6- und 7. Lenden- und den 3 Kreuzbein- 
wurzeln. Hz. 

A. Oh. G r i g o rj e w: «Ueber Desinfection in Hospitälern und Pri¬ 
vathäusern ». Tiflis 1889. 

Verf. kritisirt verschiedene Desinfectionsmittel: trockene Hitze, 
schwefelige Säure, Chlor, Carbolsäure und Ozon und findet, dass 
keines dieser Mittel den Anforderungen, weiche an ein gutes Desiu- 
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fieieus gestellt werden mlissen, entspricht. Die Desinfection mit cir- 
eulirenden Wasserdämpfen (110°) kann gleichfalls nicht als ideale 
bezeichnet werden, weil die gebräuchlichen Apparate nicht fehler¬ 
frei sind. Sublimat(1—2—4:1000) allein ist ein «universales» Des- 
infectionsmittel. In Krankenhäusern erscheint es wiinschenswerth, 
je nach der Beschaffenheit der zu desinfieirenden Gegenstände, ver¬ 
schiedene Desinfectionsmittel anzuwenden. G. verlangt daher, dass 
in grösseren Hospitälern Einrichtungen für die Desinfection mit 
Wasserdämpfen, Chlor und Sublimat vorhanden seien; kleinere 
Hospitäler müssen sich mit ausgiebiger Anwendung von Sublimat 
begnügen. P’rivathäuser werden am besten mit 1:1000 Sublimat 
desinficirt, desgleichen die Excremente und Sechen des Pat., falls 
letztere nicht einer Specialanstalt zur Desinfection übermittelt, oder 
vollständig vernichtet werden können. —bb— 


Bücher (Broschüren, Dissertationen, 
Berichte). 

1889. 

Bericht der Kiewer städtischen executiven Sanitätscommission für 
das Jahr 1888. — Kiew. 

Bericht über den Verlauf der Epidemien im Moskauer Gouverne¬ 
ment. JSßJSfe 5 und 6- — Moskau. 

Fedorow, P. Th.: Die Zähne und deren Erhaltung. Mit 7 
Zeichnungen im Text. — St. Petersb. 

Ketlinski, F. F.: Hat Max Runge Recht mit seiner Empfeh¬ 
lung, den puerperal Erkrankten Alcohol bis zur Trunkenheit zu 
geben ? — Kiew. 

L i p s k i, A. A.: Bericht der Executivcommission zur Aufsicht über 
die Wasserversorgung der Residenz für die 4. Periode der Ein¬ 
richtung von städtischen Centralfiltern beim Wasserleitungs- 
thurme. November 1888—Juni 1889. — St. Petersb. 

Njkolskaja, A. J.: Die Geburtshilfe und Gynäkologie auf dem 
III. Congresse der russischen Aerzte. — St. Petersb. 

Nikolski, D. P.: Die Landschaftsmedicin, die öffentliche Hygiene 
und die ärztlichen Standesfragen auf dem III. Congress der 
russischen Aerzte. — St. Petersb. 

Ostroglasow, W.: Bericht über die Mortalität Moskau's im Mai 
1889. — Moskau. 

Derselbe: Die Mortalität in Moskau für das Jahr 1888- — Moskau- 

Pöhl, A. W.: Die Verfälschungen und die Maassregeln zum Kampfe 
gegen dieselben. Zwei öffentliche Vorlesungen, gehalten im 
pädagogischen Museum d. Militär-Lehranstalten. — St. Petersb. 

Schabanowa, A. N.: Die Behandlung der Rhachitis mit Phos¬ 
phor. — St. Petersb. 

Sc h e b ol d aj e w , W. W.: Bericht über die sanitären Verhältnisse 
und die Thätigkeit der chirurgischen Abtheilung des Tscherni- 
gow’schen Gouvernements - Landschaftshospitals für das Jahr 
1888. — Tschernigow. 

Schtscherbakow, A. S.: Jahresbericht über die neuen thera¬ 
peutischen Mittel gegen Diphtherie für das Jahr 1888. — 
Rostow a/Don. 

Ssawizki, P.: Die Mineralwässer von Birschtany in der Som¬ 
mersaison 1888. — Wilna. 

S s e m e n o w , A. J.: Bau und Entwickelung des Granulationsge¬ 
webes. — St. Petersb. 

S su tugin, W. W. und Wosdwishe nski, G. M.: Kurzer 
historischer Bericht über die Einrichtung der Moskauer ge¬ 
burtshilflichen Anstalt und medicinischer Rechenschaftsbericht 
für das Jahr 1888. — Moskau. 

Stein, P.: Die Behandlung der Nervenkrankheiten mittelst Sus¬ 
pension. — Pjatigorsk. 

S w j a 11 o w s k i, W. W.: Die Zündhölzchenfabrikation in sanitä¬ 
rer Beziehung. — St. Petersb. 

Tauber, A. S.: Die zeitgenössischen chirurgischen Schulen in den 
bedeutenderen Reichen Europas. Erstes Buch: Die englischen 
und schottländischen Schulen. — St. Petersb. 

Wassi lj e w, L. G.: Zur Lehre von der Entwickelung des Knochen- 
eallus bei erhaltenem und entferntem Perioste an den Bruch¬ 
enden. Diss. — Poltawa. 


An die Redaetion eingesandte 

Bücher und Druckschriften. 

Ueber die Methode, um der Contagiosität der tubercalösen Sputa vor¬ 
zubeugen. Vortrag gehalten in Paris von Prof. Dr. Z. Petrescu, 
übersetzt von Dr. C. Reuter -Ems. — Bacarest 1888. 

Zur diätetischen Behandlung der Fettleibigkeit von Prof. Dr. E. 

Heinrich Kisch in Prag-Marienbad, 

Zur Casnistik des lipogenen Diabetes von Prof. Dr. E. Hei n rieh 
Kisch in Prag-Marienbad. 


Inversio uteri nach Abort, rasche und spontane Reduction durch 
Tamponade von Dr. med. Weissenberg in Colberg. — Berlin 
und Neuwied 1889. Louis Heuser. 

Ueber Pyrodin und Acetylphenylhydracin von Dr. Tb. Zern er jun. 
Zeugcorset mit Trochanterstützen bei angeborener Hüftgelenkver¬ 
renkung von Dr. med. Otto Thilo in Riga. 

Mittbeilung über die künstliche Steigerung des Knochenwachsthums 
beim Menschen von Prof. Dr. Max Schüller. Vortrag, gehalten 
in Berlin 1888. 

Wiener Klinik. Vorträge aus der gesammten praktischen Heil¬ 
kunde, red. von Dr. Anton Bum. Die Leberdyspepsie und Bi- 
liosität nach den Vorträgen des Dr. J. Millner-Fo thergi 11 
in London, von Dr. J. K r ak a u e r in Wien 1888. Urban & Schwar¬ 
zenbergs 

06* ycn'bxax'B m©ähii;hhh b* HsyneHiH HBJieHift ncHXHuecEaro 
Mipa. Pifeq* H. A. CnKopcKaro. — C.-üeTepÖypr* 1888. 

0 npeHMymecTBax'fc aJiEOJiOHflOB* nepejt* cpeßCTBaMH, hs* rohx* 

OüH ÄOÖHBaiOTCH, H 0 TOUHOM* JIOBHpOBaHiH HX* B* maHIOJIE»- 

Rax* hjih KpynHHKax*. Coh. ^-pa Hb. Hescöepra. — 
C.-üeTepöypr* 1888. 

06* HCTepHuecttHX* <J>opMax* rnnH03a. — Oaecca 1888. 
Handbuch der kleinen Chirurgie für praktische Aerzte. von Dr. 
Gustav Wolzendorff.— Wien und Leipzig 1889. Urban & 
Schwarzenberg. 

v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 
Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane von Prof. Dr. 
CarlSchroeder, umgearbeitet von M. H o f m e i e r. — Leipzig 
1889. Vogel. 

Real-Encyclopädie der gesammten Pbarmacie von Prof. Dr. Ewald 
Geiss 1 er und Prof. Dr. Josef Moeller. Bd. VI, Heft 82—90. 

— Wien und Leipzig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Chiiurgische Operationslehre. Ein Leitfaden für d. Operationsübun¬ 
gen an d. Leiche von Dr. CarlLöbker. — Wien und Leipzig 
1889. Urban & Schwarzenberg. 

Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften in Nahrungsmitteln, 
Luftgemischen, Speiseresten, Körpertheilen etc. von Prof. Dr. 
Georg Dragendo_rff. — Göttingen 1888. Vandenhoeck & 
Ruprecht 

Beiträge zur klin. Chirurgie von Prof. Dr. P. Bruns, Prof. Dr. V. 
Czerny, Prof. Dr. R. U. Krön lein, Prof. Dr. A. So ein. — 
Tübingen 1888. Laupp’sche Buchhandlung. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Handwörterbuch für 
praktische Aerzte von Prof. Dr. Albert Eulenburg. Bd. 
XVI, Lieferung 151—160. — Wien und Leipzig 1889. Urban & 
Schwarzenberg. 

Die Hautarterieu des menschlichen Körpers von C. M an c h o t.— 
Leipzig 1889. F. C. W. Vogel. 

Die neueren Antipyretica von Dr. AloisBiach. — Wien und Leip¬ 
zig 1889. Urban & Schwarzenberg. 

Die Behandlung der Lungenschwindsucht im Hochgebirge von Dr. A. 

Volland — Leipzig 1889. F. C. W. Vogel. 

XnpyprH^ecKoe OTÄ&xeHie ry6. öojibhhüh MornjieBCKaro npn- 
Ka8a oönpecTBeHHaro npHspImiH. Ä-pa JI. MaJTHHOBCicaro. 

— Rieß*. 

rnrieHa. Eypc* oÖiipecTBeHHaro 8ÄpaBoxpaHeHiH. IIpo<|). A. 
ßoÖpocJiaBHHa. — C. IleTepöypr* 1889. PflKKepa. 

0 CJI’knEJX*, HaÖJUOÄaBmilXCH B* PjiaSOBCKOÜ 36MCE0Ü ÖOJIBHHHf.. 

1882—1887. Ajt. TemunnHHa. — Rasant 1889. Tnnorp. Hmii. 

yHHB6pCHT6Tä. 

Seifert und Müller: Taschenbuch der med.-klin. Diagnostik. 

5. Aufl. — Wiesbaden 1889. J. F. Bergmann. 

Bewegungscuren mittelst schwedischer Heilgymnastik und Massage 
von Dr. Herrn an n Nebel in Frankf. a. M., mit 55 Abbild.— 
Wiesbaden 1889. Bergmann. — Preis 7 Mk. 

VII. periodischer Internationaler Ophthalmologen-Congress. Heidel¬ 
berg Aug. 1888, von Otto Becker und Wilh. Hess. Mit 8 
Tafeln und 50 Abbild. — Wiesbaden 1888. Bergmann. 

Fortschritte der Geburtshülfe und Gynäkologie, herausgeg. von Prof. 
Fromme! in Erlangen. I. Jahrgang 1887. — Wiesbaden. Berg¬ 
mann. — Preis 10 Mk. 

Lehrbuch der Kystoskopie von Dr. M. N i tze in Berlin, mit 5 Tafeln 
und zahlreichen Abbild. — Wiesbaden 1889. Bergmann. — Preis 
9 Mk. 

Die Schimmelmycosen des menschl. Ohres von Dr. F. Siebemann. 

2 vermehrte Aufl., mit 26 Abbild. — Wiesbaden 1889. Bergmann. 
Lehrbuch der pathologischen Mykologie von Dr. P. Baumgarten 
in Königsberg. 2. Hälfte, 2 Halbband. 1. Lieferung. — Braun - 
schweig 1888, Har. Bruhn. 

Prof. Erismann in Moskau: Untersuchungen über die körperl. 
Eutwickelung d. Fabrikarbeiter in Centralrussland. — Tübingen 
1869. Laupp’sche Buchhandlung. — Preis 2 Mk. 

Klin. Zeit- und Streitfragen, herausgeg. von Prof. Dr. J. S ch n i tz - 
ler in Wien, III. Bd., 1. und 2. Heft: Oertel: die Behandl. d. 
chron. Herzmuskelerkrankung. — Wien 1889. Wilh. Braumüller. 

— Preis 2 Mk. Der Bd. — 8 Mk. 

Tumeur löpreuse de la corn6e p. les docteurs E. M ey er & E. Be r - 
ger. — Paris 1889. Masson libraire-6diteur. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VIJahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 ICop. oder 40 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


|IF Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect tä 14 zu richten. 
Vanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s ch ä ft s f ü h re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 10. St. Petersburg, 11. (23.) März 1889. 


Inhalt % EgbertBraatz: Zur Catgutfrage. — Referate. Ueber Hyoscin. — H. Scho ler: Zur Behandlung der Netzhautab¬ 
lösung. — Minkowski: Zur Diagnostik der Abdominaltumoren. — A. H e i s e: Schilddrüsentumoren im Inneren des Kehlkopfs und der 
Luftröhre. Prof. P. ß r u n s: Zur Frage der Entkropfungscachexie. — G u y e: Weitere Mittheilungen zur Aprosexie als Folge von nasa¬ 
len Störungen. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Hirt: Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. — S. ßabow: 
Arzneiverordnungen zum Gebrauche für Klinicisten und praktische Aerzte. — Auszug aus den Sitzungsprotokollen der Ssimhirsker 
medicin. Gesellschaft für das Jahr 1887. — 111. Gongress russischer Aerzte zu St. Petersburg. — Therapeutische Notizen. — Ver¬ 
mischtes. — Anzeigen. 


Zur Catgutfrage. 

Von 

Dr; Egbert Braatz. 

Von der antiseptischen Methode besitzen wir jetzt bereits 
eine ganze Reihe von Abarten. Ihr Hauptwerth scheint mir 
darin zu liegen, dass man unter ihnen je nach dem Fall frei 
wählen und das eine Mal den Dauerverband, in änderen 
Fällen die'Secundärnaht, die Heilung unter dem feuchten 
Blutschorf etc. anwenden kann. Ein sehr hohes Ziel hat 
Kocher*) erreicht: Als Beispiel dafür mag jener Fall 
dienen, wo er nach einer Hüftgelenkexarticulation das Glas¬ 
drain nach 24, die Nähte nach 48 Stunden entfernte und die 
Kranke nach 8 Tagen geheilt entlassen wurde. 

Er will aber das Catgut ganz aus der Chirurgie verbannt 
wissen, denn er hatte bei Anwendung desselben einen Zeit¬ 
raum von 7 "Wochen erlebt, wo ihm mit einer einzigen Aus¬ 
nahme jede Operationswunde eiterte oder sich sogar manch¬ 
mal unter der äusserlich verheilten Haut in der Tiefe stin¬ 
kende Jauche fand, welche hohes Fieber verursachte und die 
Kranke in grosse Gefahr brachte. 

«Nach dieser primaloseu, schrecklichen Zeit, während 
welcher die chirurgische Arbeit für eine Zeit lang verdrei¬ 
facht, zum Theil verzehnfacht war, konnten wir uns der 
Thatsache nicht mehr verschliessen, dass es Catgut im Han¬ 
del giebt, welches in einer Weise infectiös ist und in einer 
Form hergestellt wird, dass unsere besten Antiseptica die 
vollkommene Sterilisirung nicht zu Wege zu bringen ver¬ 
mögen. Denn es kam sowohl Juniperus- als Sublimatcat¬ 
gut zur Verwendung. Wir haben deshalb dem Catgut den 
Abschied gegeben und unsere sämmtlichen Operationen seit¬ 
her blos mit feiner Seide gemacht, und zwar haben wir ein¬ 
fachheitshalber in der Regel blos noch eine einzige feine 
Nummer in Gebrauch. Falls dieselbe z. B. zu Entspannungs¬ 
nähten einfach zu schwach ist, benutzen wir sie 2-, 3- und 
4-fach. Dadurch ist unsere Antisepsis ganz ausserordentlich 
vereinfacht worden und was die Hauptsache ist, die Resul¬ 
tate sind mit einem Schlage wieder andere geworden. Nicht 
nur sind die Wunden wieder per primam intentionem geheilt, 
sondern wir haben es wagen dürfen, noch viel grössere An¬ 
sprüche zu machen, als früher und uns auf die Vollkommen¬ 
heit unserer antiseptischen Maassnahmen völlig zu verlassen». 

•*) Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte. 1888- 


Wenn nun die Seide keine weiteren Nachtheile im Gefolge 
hätte, wäre es selbstverständlich, dass man der Warnung 
des hochverehrten Autors ohne Bedenken folgte. Letzterer 
sagt aber selbst in seiner Arbeit: <Zubereitung von anti¬ 
septischem Catgut* (Centralblatt für Chir. 1881, $ 23): 
«Allein die Seide hat auch ihre, unter Umständen lästigen 
Schattenseiten. Dieselben ^sind uns namentlich bei mehre¬ 
ren Kropfoperationen entgegen getreten: Trotz vollständig 
aseptischen Verlaufes und einer Verklebung in ganzer Aus¬ 
dehnung der Wunde hinnen 2, 3, 4 Wochen, kann hier auf 
der Narbe eine kleine Kruste oder auch ein kleiner Granu¬ 
lationspfropf Zurückbleiben, und von Zeit zu Zeit tritt wieder 
eine geringe Secretion ein, welche bei dem Pat. das Gefühl 
erweckt, noch nicht ganz geheilt zu sein. Es stösst sich nun 
während Monaten ein kleiner Seidenfadenknoten um den an¬ 
dern ab, und wenn man den letzten extrahirt zu haben 
glaubt, so fängt die Sache von Neuem an. Achnliches 
kommt bei aseptischem Verlaufe bei Catgut nicht vor». 
Neuber 1 ) und Esmar.ch 2 ) berichten über gleiche Be¬ 
obachtungen. Ich selbst sah vor 10 Jahren einen eben 
solchen Fall. 

Besonders störend muss ein so langes, nachträgliches 
Wund werden und Eitern an einem Araputationsstumpf wer¬ 
den, welcher dazu bestimmt ist, sich auf eine Prothese zu 
stützen. 

In einen solchen Fall kam ich vor Kurzem, wo ich mich 
zwischen Seide und Catgut entscheiden musste, und habe zur 
Unterbindung dennoch das Catgut gewählt. 

Wegen eines chronischen, gegen das Kniegelenk vor schreitenden 
Knochenprocesses am oberen Tibiaende machte ich bei einem armen, 
44-jährigen Schuhmacher (Julius M.), der mit seiner zahlreichen Fa¬ 
milie zwei kleine Zimmer eines Kellergeschosses bewohnt, eine Am¬ 
putation des 1. Oberschenkels im unteren Drittel. Nach sorgfältiger 
Reinigung mit Seife, Bürste und ausgekochtem Wasser, Abspülen 
mit 95% Alcohol, darauf Sublimatlösung. Unterbindungen mit Cat¬ 
gut, Guramidrain 3 ). 


*) Neuber: Anleitung zur Technik der antiseptischen Wundbe¬ 
handlung und des Dauerverbandes 1883. 

8 ) v. Esmarch : Kriegschirargische Technik 1885- 
3 ) Seit Jahren schneide ich keine Löcher mehr in die Drainröhren, 
sondern spalte sie der Länge nach auf, wie ich dieses im Jahre 1880 
bei R e y h e r in St. Petersburg gesehen habe. Nur bewahre ich die 
Röhren nicht, wie er, bereits gespalten auf, sondern spalte sie erst 
unmittelbar vor dem Gebrauch. Wenn hier am Orte ein Glasbläser 
vorhanden wäre, würde auch ich Glasdrains gebrauchen, aber nicht 
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Tiefe Entspannungsnähte (fortlaufende Matratzennaht) und sehr 
sorgfältige Kürschnernäht mit Seide. Bei den Enden der Drains 
wird je ein Seidenfaden so durchgeschlungen, dass man die Wund¬ 
ränder der Drainöffhung nach Entfernung des Bohres durch leichtes 
Knüpfen aneinander gelagert erhalten kann 4 ). Jodoformmarly, aus¬ 
gekochte Gaze, Mooskisaen. 

Nach 24 Stunden Entfernung des Drainrohres, nach viermal 24 
Stunden Herausnehmen aller Nähte. Die ganze Wunde ist schön 
per grimam verheilt. Nach 8 Mal 24 Stunden zeigte ich den tadel¬ 
losen, blassen Stumpf den beiden Collegen, welche die Liebenswür¬ 
digkeit gehabt hatten, mir bei der Operation zu assistiren, den 
Herren Dr. Goldberg und Dr. vonJarmersted. Nach 11 Mal 
24 Stunden verliess der Kranke zum ersten Mal das Bett. Nur an 
diesem einzigen Tage war eine sehr geringfügige Secretion an der 
einen früheren Drainstelle bemerkbar, ohne dass die feine lineare 
Narbe weder vorher, noch nachher die geringste Veränderung gezeigt 
hätte. Während der ganzen Zeit der Beobachtung (heute 20 Tage) 
hat mit Ausnahme der Abendtemperatur des Tages nach der Opera¬ 
tion (37,8) sich die Temperatur fast ausschliesslich unter 37,0 ge¬ 
halten, letztere Höhe nur in den ersten 3 Tagen um 2—3 Zehntel 
übersteigend. 

Für die Beibehaltung des Catguts hatte ich ausser den 
vorhin erwähnten Nachtheilen der Seide noch andere Gründe. 
Ich hatte dasselbe Material ausser sonst auch schon mehr¬ 
fach bei kleineren Operationen, deren Wunden in zwei Tagen 
gut geheilt waren, bewährt gefunden. Ausserdem war mein 
Catgut doppelt präparirt. Seit dem Sommer 1886 wollte 
ich nämlich nicht mehr auf die hervorragende antiseptische 
Kraft des Sublimats verzichten, ohne darum doch meine 
frühere Kocher ’sche Präparationsmethode aufzugeben. 
Seit dem genannten Zeitpunct verfuhr ich daher in der 
Weise, dass ich das Catgut zuerst 24 Stunden in Juniperusöl 
legte, darauf 12 Stunden in Aether brachte, um das Oel zu 
entfernen, darauf 12 Stunden in Alcohol und 2 Mal 24 Stun¬ 
den in 1°/ 00 Sublimatlösung. Aufbewahrung in 95 % Alco¬ 
hol. Dieses Verfahren mag etwas umständlich erscheinen, 
aber was will die geringe Mühe gegen die Bedeutung eines 
zuverlässigen Unterbindungsmaterials bedeuten. 

Die Misserfolge, welche K o c h e r mit Catgut erlebt batte, 
lenkten meine Aufmerksamkeit auf die Frage, wo der Grund 
für die Unzulänglichkeit des Catguts stecke. 

Zunächst das Kocher 'sehe Juniperuscatgut. Kocher 
geht in seiner ersten Arbeit über dieses Catgut (18811. c.) 
selbst von dem Gedanken aus, das Juni perusöl wirke des¬ 
halb desinficirend und das Catgut sterilisirend, weil ihm die 
Fähigkeit zukommt, Sauerstoff zu ozonisiren. Dieser letz¬ 
tere Process geht aber nurallmälig vor sich; je länger dieses 
ätherische Oel mit der Luft in Berührung ist, desto mehr 
activer Sauerstoff ist in ihm enthalten. Aelteres Oel wird 
also stärker wirken als frisches. Zu lange der Luft ausge¬ 
setzt, verharzt es. Eine quantitative Bestimmung der oxy- 
direnden Kraft des Wachholderöls ist jedoch meines Wissens 
überhaupt noch nicht angestellt. 

Die Richtigkeit jener Annahme vorausgesetzt, nach welcher 
der active Sauerstoff hier die Hauptrolle spielt, kann man 
das eine Mal ein wirksameres Präparat haben, das andere 
Mal auf ein fast unwirksames angewiesen sein und ist so dem 
Zufall vollständig preisgegeben. Man wird also schon aus 
diesem Grunde am besten thun, das Juniperusöl bei unserem 
Zweck vollständig fallen zu lassen. 

Herr Professor Kocher hat aber jene Misserfolge nicht 
nur mit dem Wachholderölcatgut, sondern auch mit Subli¬ 
matcatgut erlebt, welches er nach der allgemein üblichen 
Art erhielt, indem er einfach Rohcatgut auf 6—12 Stunden 
hindurch in l°/ 0( , Sublimatlösung legte. Auch diese Her¬ 
stellungsweise leidet an einem grossen Fehler. Es ist bei 
ihr ganz ausser Acht gelassen, dass das Catgut ziemlich 
reichlich Fett enthält, welches die gute Adhäsion der wässe¬ 
rigen antiseptischen Lösungen hindert. (Oelige und alco- 


mit Löchern versehene, sondern solche mit einem spiraligen Spalt. 
In die Löcher legen sich die Wundwände und Granulationen. Beim 
Entfernen eines solchen Drainrohrs entstehen daher leichte Beizun¬ 
gen der Wundwände und Blutung aus denselben. Die gespaltenen 
Böhren fungiren ausgezeichnet gut. 

4 ) Wie ich es bei Herrn Dr. Girard, Chirurg einer Abtheilung 
des Cantonspitals in Bern, im Sommer 1886 gesehen hahe. Man soll 
den Faden nicht zu fest knüpfen. 


holische Lösungen der Antiseptica sind bekanntlich unwirk¬ 
sam). Ist es schon fraglich, ob das Fett, welches sich an 
den Därmen findet, bei der Saitenfabrikation durch die alka¬ 
lischen Laugen ganz entfernt ist, bieten ferner die vielen 
Manipulationen reichlich Gelegenheit, dass das Fingerfett 
der ahnungslosen Arbeiter an dem Fabrikat haften bleibt, 
so wird es zum Schluss, wenn es fertig ist, noch extra mit 
Mandel- oder Olivenöl abgerieben, damit es geschmeidig 
bleibe. (Siehe Brockhaus’ Conversations-Lexicon 1886). 

Bis es dann seinen Weg bis in die Hand des Chirurgen 
zurückgelegt, hat es beim Verpacken etc. noch oft genug Ge¬ 
legenheit, von unsauberen Händen Fett mitzunehmen. 

Es ist auffallend, dass man beim Catgut diesen Punct so 
sehr aus dem Auge gelassen hat, während man doch schon 
seit Jahren Watte und Gaze zum chirurgischen Gebrauch zu 
entfetten pflegt. 

Um nun den Fettgehalt des Catguts näher kennen zu 
lernen, stellte ich eine Reihe verschiedener Versuche an. 
Schüttelt man z. B. käufliches Rohcatgut, am bequemsten in 
centimeterlange Stückchen geschnitten, so dass der Boden 
eines Fläschchens davon reichlich bedeckt ist, mit Aether oder 
Chloroform 5 ), und giesst dann von der Flüssigkeit ein reines 
Uhrscbälchen voll, so erhält man nach ihrer Verdunstung 
einen mehr oder weniger reichlichen Fettrückstand. Man 
braucht nur mit dem Finger quer durch den Grund zu 
streichen, um sich von ihrer Dicke zu überzeugen. Auch 
Alcohol (95 %) liefert einen Rückstand. 

Ja noch mehr. Ich legte Rohcatgut, eine feinere Num¬ 
mer 8, eine stärkere 15 Stunden in 1 °/ 00 wässerige Sublimat¬ 
lösung, Hess es dann sorgfältig trocknen und behandelte es 
nun mit Chloroform: Auch hier war der Fettrückstand vor¬ 
handen und zwar ein nicht geringer. Natürlich, denn das 
Fett konnte doch nicht in das Wasser entweichen. 

Für den praktischen Gebrauch darf man aber nicht das 
Catgut nach seiner Entfettung durch Aether oder Chloro¬ 
form gleich in die wässerige Lösung bringen. Man muss 
als Bindeglied den Alcohol einschalten, da Aether in Wasser 
nicht löslich ist, während Alcohol sich mit beiden gut mischt, 
zum Wasser sogar eine begierige Neigung hat. Auch löst 
er Fett. Aus den letzteren Gründen hat jaFürbringer*) 
in seiner so dankenswerthen Arbeit als Schlussfolgerung 
seiner Versuche das Postulat hingestellt, dass der Arzt beim 
Reinigen der Hände zwischen Seife und Desinficiens den Al¬ 
cohol einschalten soll. Das Hautfett erschwere im höchsten 
Grade den innigen Contact mit den wässerigen antiseptischen 
Lösungen. Aehnlich Hegt auch die Frage beim Catgut. 
Ein Unterschied besteht nur darin, dass beim Catgut die 
mechanische Reinigung mit Seife, welche bei den Fingern 
eine grosse Rolle spielt, fortfallen muss 7 ). 

Auch die Seide enthält Fett und muss ähnlich behandelt 
werden wie Catgut, wenn man sie nicht wie C z e r n y durch 
Kochen inCarbolwasser sterilisirt. Wenn man Rohseide ein¬ 
fach in Sublimatwasser legt, so sieht man, wie lange Zeit 
zahlreiche Luftperlen sich an den Fäden zeigen. Hat man 
sie aber vorher mit Aether, dann mit Alcohol behandelt, so 
nimmt man dieses überhaupt nicht oder nur in einem ver- 


6 ) Zu den Versuchen eignet sich wegen des ruhigeren Verdunsten» 
besser Chloroform, welches auch reiner als Aether ist. Ueberhaupt 
muss man sich Btets überzeugen, ob das Chloroform oder der Aether 
nicht schon an sich einen Rückstand giebt, um dann die Resultate 
besser controlliren zu können. Für den sonstigen Gebrauch empfiehlt 
sich Aether durch seine Billigkeit. 

6 ) Untersuchungen und Vorschriften über die Desinfection der 
Hände des Arztes. 1888. 

7 ) v. Esmarch lässt das Catgut allerdings zuerst mit Kaliseifen¬ 
wasser abbürsten (Kriegschirurgische Technik 1885) und dann mit 
Wasser abspülen. Darauf kommt das C. 12 h in wässerige Lösung 
von Sublimat, ferner 12 h in Sublimatalcohol 1: 200. Es wird 
trocken aufbewahrt und vor dem Gebrauch in schwache Sublimatlö¬ 
sung 1:2000 gelegt. Das Bürsten mit Kaliseifenwasser entfettet 
nicht, wie ich mich durch Versuche überzeugt habe. Das Catgut wird 
beim Bürsten sehr leicht zerrissen und giebt trotzdem Fettrückstand 
nach Schütteln mit Chloroform. Die übrige Anordnung der Präpa¬ 
ration (das Catgut wird unentfettet in Sublimatwasser gebracht) 
zeigt, dass die Absicht, zu entfetten nicht bestanden haben mag. 
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schwindend geringen Grade wahr. Auch Alcohol allein giebt 
bereits ein ungleich besseres Resultat. 

Schon Kocher wendet sich dagegen, dass Manche den 
Ein wand erheben würden, sie hätten mit Catgut so gute Re¬ 
sultate aufzuweisen, dass sie kein besseres Material verlang¬ 
ten. Hier beweisen aber, umgekehrt wie sonst, negative 
Erfahrungen mehr wie günstige. Eine Reihe von Jahren 
vermochte bei dem reichen Krankenmaterial der Berner 
Klinik nicht klarzustellen, dass der Juniperuscatgut; nicht 
aseptisch sei, während 7 Wochen dieses in entscheidender 
Weise zu Wege brachten 8 ). Deswegen brauche ich auch 
wohl nicht besonders hervorzuheben, dass es mir ganz fern 
liegt, mein kleines Material irgendwie für das in der verän¬ 
derten Präparationsweise hergestellte Catgut und gegen die 
Seide in’s Feld zu führen. Ich meine nur, dass man Gründe 
genug hat es nicht früher aufzugeben, als bis man den 
ernsten Versuch gemacht hat, es wirklich rationell zu steri- 
lisiren. Man müsste z. B. auch die Darmsaitenfabrikanten 
über die Bedürfnisse der Chirurgen belehren; Es wird leicht 
sein, ihnen klar zu machen, dass sie z. B. die Saiten nicht 
noch besonders einfetten sollen, bevor sie dieselben an die 
Aerzte liefern, wenn man ihnen sagt, die wässerigen Lösun¬ 
gen der Desinfectionsmittel haften nicht an fettigem Mate¬ 
rial und können ihren Zweck nicht erfüllen. 

In Betreff des Sublimatcatguts könnte man ferner ein¬ 
wenden, Kümmell 0 ) hätte die Sterilität desselben durch 
Culturen bewiesen. K. legt Rohcatgut auf 6 resp. 12 Stun¬ 
den in wässerige l°/ 00 Sublimatlösung und bewahrt es in 
reinem Alcohol mit etwas Glycerinzusatz auf. Nie konnte 
er durch Culturen eine Unreinheit des Catguts nach weisen. 
Dennoch können wir die Beweiskraft jener Culturen nicht 
voll anerkennen. Abgesehen davon, dass zu einem Steril¬ 
bleiben der Gelatine schon eine äusserliche Desinfection des 
Catgutfadens genügen könnte, sprechen auch die oben be¬ 
sprochenen Kocher 'sehen Erfahrungen dagegen. 

Was die Aut beix ahmng des Catguts betrifft, so geschieht 
diese recht häufig in Alcohol, zum Theil, wie bei Kümmell, 
unter Glycerinzusatz. Doch ist Alcohol 10 ) kein Antisepti- 
cum (Antiparasiticum), ebensowenig wie Glycerin u ) eines 
ist. Beide verdanken diesen alten Ruf ihrem Bestreben, 
Wasser anzuziehen und dadurch organische Gewebe gleich¬ 
sam auszutrocknen, so dass sie vor Fäulniss geschützt sind. 
Wie fest dieses günstige Vorurtheil für den Alcohol wurzelt, 
kann man daraus ersehen, dass ein so hervorragender Bac- 
teriologe, wie H ü p p e , dem Alcohol, wo es auf eine beson¬ 
ders strenge Antisepsis ankommt, eine unverdiente Rolle zu¬ 
weist. Er sagt in seinem Lehrbuch: «Die Methode der 
Bacterienforschung 12 )», pag. 165: <Für besonders schwie¬ 
rige Fälle und wissenschaftliche Versuche empfehle ich aber, 
das Desinfectionsmittel mit 80 bis 96% Alcohol abzuspülen, 
den Alcohol mit Aether aufzunehmen und diesen einfach 
verdunsten zu lassen. In einem warmen Raume geht das 
sehr schnell und man vermeidet dadurch jede Möglichkeit 
einer nachträglichen Verunreinigung». Da der Alcohol 
kein Antisepticum ist, so ist er auch nicht als steril anzu¬ 
sehen. Er kann also sehr wohl, statt zu desinficiren, nur noch 
neue Pilze hinzubringen. Da ferner auch der Aether nur 
ein mangelhaftes Antisepticum ist (nach Koch tödtet er 


8 ) Es ist nicht Zufall, (lass gerade Kocher jene Erfahrungen ge¬ 
macht hat. Es kommt dieses daher, weil gerade von seiner Seite 
so hohe Anforderungen an den Wund verlauf gestellt werden. Man 
sieht daraus klar, wie vorsichtig man mit dem frühen Entfernen des 
Drains sein muss. Man darf dieses nur thun, wenn man seine Anti- 
septik jahrelang gründlich erprobt hat und sich auf sein Material voll 
verlassen kann. Das tuto soll dem cito unbedingt voranstehen. 

9 ) Chirurgencongress 1885. 

10 ) Koch konnte Milzbrandsporen monatelang unbeschadet ihrer 
Lebensfähigkeit in Alcohol liegen lassen. Ebenso geht aus der F ii r- 
b ri nger’schen Arbeit evident hervor, dass der Alcohol keine anti¬ 
septische Kraft besitzt. 

u ) Glycerin ist sogar für manche Bacterien ein sehr (/utes Nähr¬ 
mittel. S. Nocard und Roux: Baumgarten’s Jahresb. III. 
Ferner Fitz s. Flügge: Die Mikroorganismen 1886, pag. 487- 

12 ) Vierte Auflage 1889. 
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Milzbrandsporen erst nach 30 Tagen), so wird man jenen 
Rath H ü p p e’s nicht so ohne Weiteres befolgen dürfen. 

Man bewahrt das Catgut anscheinend wohl am besten 
trocken auf (M iku 1 icz , v. Esmarch). Um es vor 
Staub zu schützen wird es sich empfehlen, die betreffende 
Rolle mit einer sterilisirten Leinwandcompresse zu um¬ 
wickeln und in einen passenden Glaskasten zu legen. (Man 
mag über die Unerlässlichkeit der Sterilität des Verband¬ 
materials verschiedene Ansichten haben, darüber muss wohl 
Einigkeit herrschen, dass für das Unterbindungsmaterial 
absolute Keimfreiheit anzustreben sei). 

Ueber die Zeit, welche zur Entfettung des Catguts aus¬ 
reicht, kann ich keine allgemein gültigen Angaben machen, 
z. Th. weil auch der Fettgehalt des Catguts ein verschiede¬ 
ner ist. Man kann sich aber leicht davon überzeugen, ob 
man sein Catgut fettfrei hat oder nicht, wenn man von dem 
zur Entfettung benutzten Aether, Chloroform oder Alcohol 
etwas in ein Uhrschälchen giesst und zusieht, ob ein Fett¬ 
rückstand bleibt. 

Das Verfahren würde also etwa folgendes sein: Man thut 
das Catgut fest auf einen Glascylinder gewickelt zuerst auf 
12 Stunden in Aether oder Chloroform, schüttelt es dann 
mit derselben Flüssigkeit durch und thut es noch weitere 
12 Stunden in 95 % Alcohol. Aus diesem thut man es rasch, 
während es noch nass ist, in 1°/ 00 Sublimatwasser, wo es 
12—24 Stunden verbleibt. Weitere Aufbewahrung trocken 
in der eben erwähnten Weise. 

Mag man in Bezug auf die Zeit oder die Art der Entfet¬ 
tung späterhin Abänderungen als nothwendig erkennen, 
sollte auch ein anderes Antisepticum als Sublimat ange¬ 
wendet werden, die Hauptsache bleibt: 

Wenn man überhaupt Catgut gebraucht, soll man es 
nur entfettet anwenden. 

L i b a u, 28. Februar 1889. 


Referate. 

Ueber Hyosein. 

G. Thompson (Lancet 4. Febr. 1888) hat sowohl bei Männern, 
als auch bei Frauen bei Mania senilis das Mittel in Gaben von 
0,001—0,002 subcutan angewandt und leicht Beruhigung des Ge- 
müths und einen Schlaf, aus dem der Kranke leicht erweckt werden 
konnte und in den er ebenso leicht wieder verfiel, in zweiter L.inie 
eine Abschwächung der Hauptsymptome erzielt; intern genommen 
wirkte es in den Fällen auch gleich gut, in welchen bei allgemeiner 
Paralyse neben trockener Zunge und theilweiser Urinsuppression 
Unruhe vorhanden war. (Centralbl. f. Nervenh. 1888, pag. 175.) 

Kraus (Orvosi Hetilap 1888, Ns 16) rühmt sehr das Hyoscinum 
muriaticum (Merk), das er subcutan pro dosi et die 0,001 G. in der 
Landesirrenanstalt zu Ofen angewandt hat. Die Injectionen sind 
nicht schmerzhaft und werden selbst von sehr heruntergekommenen 
Individuen gut vertragen; die Wirkung tritt nach 6—10, spätestens 
15 Minuten nach vorangehendem rauschartigem Zustande ein, der 
Schlaf dauert 2—4 Stunden, bei Paralytikern erschien die Wirkung 
später als bei Maniakalischen. Das Hyoscin wirkt sicher, setzt keine 
Vergiftungserscheinungen und beeinflusst weder Puls noch Respi¬ 
ration. (Therap. Monatsh. 1888, V). 

Fischer (Gyögyäskat 1888, Nß 18). Hyoscinum muriaticum 
Merk ist ein sehr gutes Sedativum bei sehr unruhigen oder furi- 
bunden Irren, Dosen von 0,0005 G. genügen gewöhnlich, zuweilen 
waren 0,001 G. nöthig, schädliche Nebenwirkungen traten nicht auf; 
als Hypnoticum wirkt es auch recht gut, soll aber nur dann ange¬ 
wandt werden, wenn bereits andere Hypnotica im Stiche Hessen. 
(Therap. Monatsh. 1888, VI). 

Talgö (Wien. med. Wochenschr. 1888, Nß 22) fand in mehreren 
hundert Beobachtungen in der Landesirrenanstalt zu Budapest das 
Hyoscin als ein tobsüchtig erregte Kranke vorzüglich beruhigendes 
Mittel und allen bisher gebräuchlichen Narcoticis und Sedativis in 
Bezug auf Promptheit und Verlässlichkeit der Wirkung und Breite 
der Anwendung überlegen. Als Hypnoticum dagegen taugt es 
weniger, da es nicht wirklichen Schlaf producirt, sondern nur die 
Kranken ermüdet; nach Aufhören der Wirkung toben und lärmen 
die Kranken ohne allmäligen Uebergang von Neuem. Gabe 0,001 G. 
(-J- Spritze einer 2 % Lösung) ohne üble Neben- oder Nachwirkung. 

T. M. L1 o y d (Therap. Gaz. 1888,15- Febr.) verwirft das Hyoscin. 
hydrobrom., weil dasselbe oft schon nach kleinen Gaben sehr unange¬ 
nehme, oft bedrohliche Symptome macht. (Centralbl. f. Nervenh. 
1888, pag. 325). 

K n y (Therapeutische Wirkungen des Hyoscins; XIX. Ver¬ 
sammlung der südwestdeutschen Irrenärzte am 27. und 28- October 
1888 in Karlsbad. München, med. Wochenschr. 1888, Ns 46) gab das 
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Mittel, um die bei subcutaner Anwendung desselben auftretenden 
Nebenwirkungen zu vermeiden, in 3000 Einzeldosen auf der Strass¬ 
burger Irrenklinik innerlich mit sehr günstigem Erfolge, da in 82 % 
spätestens nach 1—2 Stunden ein 6—8-stündiger Schlaf eintrat; die 
meisten Misserfolge wurden bei Schlaflosigkeit ohne Erregung, die 
besten Erfolge aber bei Schlaflosigkeit verbunden mit heftigen moto¬ 
rischen Erscheinungen gesehen. Die Dosis betrug 0,0005—0,001; 
die Gabe musste in der Regel wegen Gewöhnung später bis höchstens 
auf ©,003 gesteigert werden. Nebenerscheinungen (Trockenheit 
im Munde und Durstgefühl) wurden selten beobachtet, für Herz¬ 
kranke ist das Mittel nicht sehr gefährlich. Die Vorzüge des Mittels 
sind seine absolute Geschmacklosigkeit und seine grosse Billigkeit 
(1,0 = 26 Mark). Das Hyoscin wirkt besonders gut und abkürzend 
bei acuter Manie, steht bei aufgeregten Kranken als Hypnoticum 
obenan, während das Sulfonal bei ruhigen, schlaflosen Kranken vor¬ 
zuziehen sei. Palliativ hat sich das Mittel bei verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten (Paralysis agitans, Intentionszittern bei multipler Scle- 
rose) gut erwiesen. 

Konrad: «Zur physiologischen und therapeutischen Wirkung 
des Hyoscinura hydrochloricum». (Centralbl. f. Nervenh. 1888, pag. 
529 ff.). 

Aus seinen an gesunden Menschen angestellten physiologischen 
Versuchen constatirt K. das wichtige Factum, dass das Mittel zu¬ 
weilen schon in den zu therapeutischen Zwecken verwendeten Gaben 
beachtenswerthe Störungen in der Herzinnervation (Arythmie) und 
Hallucinationen hervorrufen kann und formulirt schliesslich seine 
therapeutischen Erfahrungen folgendermaassen: 

1) In heftigen Erregungszuständen chronischer Formen, besonders 
bei grosser Agilität und Zerstörungstendenz ist das Hyoscin in 
Dosis von 0,0005—0,001 zeitweise verwendbar. Die Wiederholung 
der Injectionen in continuo überschreite nicht 2—3 Tage. 

2) Bei acuten heilbaren Psychosen ist das Mittel so lange zu ver¬ 
meiden als andere Sedativa wirksam sich erweisen, bei Gefahr aber 
einer Consumption der Kräfte leisten einzelne, in grösseren Zwischen¬ 
räumen verabreichte Dosen recht gute Dienste. 

3) Bei Herzkranken soll Hyoscin thunlichst gemieden werden. 

Die Hyoscinwirkung bei Manie war immer eine vorübergehende, 

nachdem der durch das Mittel erzeugte Schlaf vorüber war, tobten 
die Kranken von Neuem ; die Toleranz gegen das Mittel war indivi¬ 
duell sehr verschieden, Eintrittszeit, Dauer und Intensität der Wir¬ 
kung waren nicht nur individuell verschieden, sondern es zeigten 
sich bei einer und derselben Person in dieser Beziehung zu verschie¬ 
denen Zeiten ganz unmotivirte Variationen; die Receptivität nimmt 
allmälig ab. Hz. 

H. S c h ö 1 e r: Zur Behandlung der Netzhautablösung. 

(Berl. med. Gesellsch, 6. Febr. — Berl. klin. Woch. 8.) 

Erst in letzter Zeit ist durch die Arbeit L e b e r ’s und Norden- 
s o n ’s nachgewiesen, dass in c. 90 % der Fälle die Netzhautablösung 
durch Glaskörperschrumpfung und dadurch bewirkten Einriss der 
Netzhaut, hinter welche dann ein Flüssigkeitserguss stattfindet, sich 
bildet (sonst noch durch Trauma, Retinitis nephritica und diabetica, 
Choroiditis exsudativa). Die interne bisherige Therapie: Blutent¬ 
ziehung, Inunctionscur, Jodkali, Schwitzcuren bei langdauernder 
Rückenlage etc. hat nur in seltenen Fällen gute Resultate gegeben, 
da sie immerhin auf das Aderhautglaskörperleiden Einfluss bat, ist 
aber kein methodischer Weg zur Heilung. Ebenso wenig die Chirurg. 
Behandlung, von deren verschiedenen Methoden die Punction bis¬ 
weilen glänzende Resultate gegeben hat, wahrscheinlich weil das 
Messerden schrumpfenden, die Netzhaut nachziehenden Glaskörper¬ 
strang zufällig getroffen; in Berücksichtigung ist letzterer bei der 
Behandlung nie gezogen worden. Durch zu anderen Zwecken bei 
Thieren gemachte Einspritzungen von Jodtinctur in den Glaskörper 
und Beobachtung darauf folgender Chorioretinitis mit gesättigter 
Trübung, vom Eiustichspuncte an abklingend zur Umgebung, kam 
S. auf den Gedanken die Jodtincturinjection bei Netzhautablösung 
behufs Hervorrufung einer adhaesiveu Chorioretinitis zu verwenden. 
Er vollführte sie mittelst einer P r a v a z ’schen Spritze mit besonde¬ 
rem Ansatzröhrchen in 5 Fällen ; vorher Einschnitte in die Conjunc- 
tiva und Lockerung des Bindegewebes mit dem Schieihaken, dann 
Injection von 3—6 Tropfen Jodtinctur in den Glaskörper, möglichst 
an der Stelle des Netzhautrisses. Die Reactionserscheinungen waren 
nicht bedeutend; exsudative Chorioret. und präretinale diffuse Glas¬ 
körpertrübungen zeigten sich an der Einstichsstelle; Abfall der Er¬ 
scheinungen in den nächsten Wochen. Wiederholte Injection wenn 
nöthig. Resultate überraschend gut; in 3 Fällen vollständige An¬ 
legung der Netzhaut, in 2 Fällen partielle, aber so, dass durch die 
gebildeten Adhäsionen ein weiteres Fortschreiten der Ablösung ge¬ 
hindert ist. Verbesserung des S in allen Fällen bedeutend. In 
vier Fällen war Myopie mittleren Grades(i—| ) vorhanden; es waren 
also gerade Fälle, in welchen sonst die Behandlung fast immer ver¬ 
sagt. 8 ehr. 

Minkowski: Zur Diagnostik der Abdomiualtumoren. 

(Berl. klin. Wochensckr. JVS 31, 1888). 

Luftaufblähung des Magens und Wasseranfüllung 
des Diekdarines sind in einzelnen Fällen schon früher zu diagnos¬ 
tischen Zwecken bei Tumoren der Bauchhöhle ausgelührt worden; 
in der N a u n y n ’schen Klinik (Königsberg, Strassbarg) ist dieses 
diagnostische Mittel dagegen im Laufe der letzten 2 Jahre ganz 
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systematisch in jedem einzelnen Falle zur Anwendung gelangt, und 
vermag daher Verf. über den Werth desselben auf Grundlage eines 
Materiales von 110 Fällen von Unterleibstumoren zu berichten (dar¬ 
unter 25 Leber- und Gallenblasen-, 16 Milz-, 38 Magen- und Darm-, 
8 Netz-, 17 Nierengeschwülste etc.). — Als allgemeine Regel ergiebt 
sich,dass die Geschwülste sowohl nach Aufblähungdes 
Magens als auch nach Darmeingiessnngen dahin 
ausweichen, wo dasOrgan, welchem sie angehören, 
unter normalen Verhältnissen gelegen ist. — Bezüglich 
des Verhaltens der einzelnen Geschwülste muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. Werthvoll sind die Resultate der Untersuchungs¬ 
methode für die Diagnose der Leber-, Milz- und Nierentumoren; weni¬ 
ger klar und diagnostisch verwendbar dagegen bei Neubildungen, 
welche vom Magen, vom Darm und anderen Organen der Bauch¬ 
höhle ihren Ansgang nehmen. Wenn somit die Methode nicht darauf 
Anspruch erheben kann, in jedem Falle zuverlässige und unzweideu¬ 
tige Schlussfolgerungen hinsichtlich des Eutstehungsortes eines Abdo¬ 
minaltumors zu vermitteln, so muss sie doch als eine solche bezeich¬ 
net werden, welche im Verein mit anderen diagnostischen Anhalts- 
puncten in schwierigen Fällen klärend zu wirken vermag; eine Ein- 
siebtsnahme der Originalmittheilung kann daher bezüglich der detail- 
lirten Einzelheiten nur warm anempfohlen werden. 

Ferner hebt Verfasser die Wichtigkeit einer Inspection des 
Patienten von der Rückseite hervor (Einsenkungen und 
Vorwölbungen der Lumbargegend werden hierbei besonders leicht 
kenntlich) und schliesst den instructiven Artikel mit einigen Worten 
über die bereits hinreichend bekannten Vortheile, welche die b i m a - 
nuelleüntersuchungfürdie Palpation der Nierengeschwülste, 
und eine genaue Beobachtung der respiratorischen Ver¬ 
schiebung gewisser in der Unterleibshöhle befindlicher Organe 
für die Diagnose vieler Abdominaltnmoren bieten. H—g. (Narwa). 

A. H i s e : Ueber Schilddrüsentumoren im Inneren des 
Kehlkopfs und der Luftröhre. 

Prof. P. B r u n s : Zur Frage der Entkropfungscachexie. 

(Bruns, Beitr. z. klin. Chir. III. Bd.) 

H. berichtet über 3 in der Tübinger Klinik (der 1. 1874) beobach¬ 
tete und operirte Fälle von Geschwülsten, welche er folgendermaas¬ 
sen ckarakterisirt: 1) constanter Sitz im unteren Kehlkopfabschnitt 
und obersten Theil der Trachea an der hinteren Wand, kein Zusam¬ 
menhang mit den Stimmbändern; 2) walzenartige Form, breite Basis, 
unversehrte Schleimhautoberfläche; 3) allmäliges Auftreten von 
Athembeschwerden ohne Störung der Stimme bei Pat. im jugendlichen 
Lebensalter. Exstirpation durch Laryngotracheotomie resp. Tra¬ 
cheotomie mit dem galvanocaustischen Messer; Tamponcanüle. Der 
mikroskopische Befund von Schilddrüsengewebe, welches in 2 Fällen 
coiloid entartet war, fixirt die Diagnose endgültig. Die erste Publi- 
cation über einen solchen Fall stammt von Z i e m s s e n 1875; sonst 
hat Verf. keine gefunden. Die Entstehung der Tumoren erklärt H. 
mit Bruns durch bei der ersten Anlage aberrirte, accessorische 
Schilddrüsenläppchen, da an ein Hineinwachsen des gutartigen Tn- 
mors in die Luftröhre nicht zu denken ist, andererseits auch kein 
Zusammenhang zwischen der Geschwulst und der an sich nicht ver- 
grösserten Schilddrüse stattfand. Dieses stimmt auch nicht mit der 
Ansicht von Madelung, dass «Stroma accessoria mit Struma der 
Hauptdrüse durchaus nicht häufig zugleich Vorkommen». (Lang. 
Arch. XXIV). 

Diesen 3 Fällen reiht Br. in seinem Aufsatz einen 4., aus einem 
Seetionsbefand von Prof. R o t h in Basel stammenden an: erbsengrosse, 
colloidentartete Struma unterhalb der Platte des Ringknorpels intra¬ 
tracheal ; keine Hauptstruma. Offenbar ist die Geschwulstform sehr 
selten.—Br. begründet die von ihm seit lange contra Kocher, 
Baumgärtner, Maas-Rotter u. A., vertretene Ansicht (die 
wohl jetzt auch kaum Gegner finden dürfte, Ref.), dass die Erschei¬ 
nungen der qu. Cachexie lediglich aus dem Ausfall der specifischen 
Function der Schilddrüse nach deren Totalexstirpation zurückzu¬ 
führen sei. 1) In vielen Fällen von angeblicher Totalexstirpation, wo 
die Cachexie ausblieb, sind Recidive nachgewiesen. 2) In mehr als 
der Hälfte solcher Fälle sind Nebenschilddrüsen vorhanden, welche 
die Function übernehmen und hypertrophiren (1 eigener Fall mir. 
Abbildung). 3) Das spontane Myxödem geht mit Atrophie der Schild¬ 
drüse einher. 4) Die Thierexperimente stützen seine Ansicht. ^F u h r: 
von 9 Hunden blieb nach Totalexstirpation 1 leben und dieser hatte 
accessorische Drüsen). Für die Praxis erhellt daraus, dass man nie die 
Totalexstirpation, wo es geht, die intracapsuläre Enucleation (Cysten 
und abgegrenzte Parenchymkröpfe) oder schliesslich die halbseitige 
extracapsuläre Exstirpation machen soll. Sei. 

G uye: Weitere Mittbeilungen zur Aprosexie als Folge vou 
nasalen Störungen. (D. med. W. 40,1888.) 

Vf. hat vor einem Jahre auf den in Rede stehenden Symptomencom- 
plex hingewiesen und führt jetzt 4 neue Fälle au, in welchen im An¬ 
schluss an Nasenerkrankungen dieser ZustaDd der Unfähigkeit, seine 
Aufmerksamkeit zu concentriren, den er Aprosexia nennt (Ttposey.s'.v 
xov voov, die Aufmerksamkeit auf etwas lenken) sich ausgebildet 
hatte, und in welchen er völlig verschwand, nachdem die Nase ver¬ 
schiedenen Eingriffen unterworfen worden war. Die Eingriffe be¬ 
standen in Entfernung von Vegetationen aus dem Nasenrachen¬ 
raum, Cauterisationen der Muscheln mit Lapis, Wegmeisselungen 
von Vorsprüngen des Septums. MaxSchmidt. 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



83 


Bücheranzeig’en und Besprechungen. 

Hirt: Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 

Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1. Hälfte. 256 S. 

Mau sollte meinen, dass ein neues Handbuch der Nervenkrankhei¬ 
ten, nachdem schon eine stattliche Reihe derselben, von berühmten 
Verfassern geschrieben, vorhanden ist, unnütz sei und doch hat Prof. 
L. Hirt es verstanden, ein gutes Buch in die Welt zu schicken. Die 
einzelnen Capitel sind, ohne literarischen Ballast, ohne Discussionen 
über pathologische Fragen, in einer vorzüglichen, klaren Darstellung 
abgefasst, welche nur das Feststehende berücksichtigt und sich auf 
keinerlei Hypothesen einlässt. Ferner sind, wie Dr. Marie im Pro- 
gr6s medical bei Besprechung des vorliegenden Buches richtig be¬ 
merkt, nicht allein die Hauptpuncte der Nervenpathologie abgehan- 
delt, sondern auch wichtige Details, welche von Anderen in speciellen 
Untersuchungen bearbeitet worden sind, mit aufgenommen. Sehr 
hübsch und sehr vollständig ist u. a. das Capitel von den Krankhei¬ 
ten der Gehirnnerven abgefasst. In dieser ersten Abtheilung sind 
besprochen: die Krankheiten der Hirnhäute, der Hirnnerveu und 
der Hirnsubstanz. Sehr zahlreich und vorzüglich ausgeführt sind die 
Holzschnitte, von denen die, anatomische Verhältnisse illustrirenden, 
den Werken von Wer nicke, Edinger, Exner u. a. entnom¬ 
menen, die pathologische Zustände erklärenden aber vielfach nach Vf. 
eigenen Photographien gemacht sind, was besonders bei der von Verf. 
mit einer gewissen Vorliebe behandelten cerebralen infantilen Hemi¬ 
plegie angenehm berührt. Es sei dieses Werk besonders Nicht-Neuro- 
pathologen empfohlen. Die Ausstattung ist vorzüglich. H z. 

S. R a b o w : Arzneiverordnungen zum Gebrauche für Kli- 
nicisten und praktische Aerzte. 15. verb. Auflage. Strass¬ 
burg 1889. C. F. Schmidt’s Univ.-Buchhandlung. 

Dies vorzüglich gearbeitete, wohl vielen schon bekannte Büchlein, 
von welchem in den letzten 5 Jahren wieder 8 neue Auflagen erschie¬ 
nen sind, kann Studirenden und Aerzten gleichermaassen warm 
empfohlen werden. Letztere werden besonders befriedigt sein durch 
die Berücksichtigung aller neueren und neuesten Arzneimittel, deren 
Kenntniss wir ja zum Theil den rühmlichst bekannten «Therapeut. 
Monatsheften* verdanken, deren Redacteur Verf. ist. Die äusserst 
knappe Form hat trotz Berücksichtigung des gesammten moder¬ 
nen Arzneischatzes (nicht nur der Pharm, germ.j, zahlreicher Recept- 
formeln und eines Anhanges mit Angabe der wichtigsten diätet. 
Curen, der wichtigsten Badeorte etc. das Büchlein nicht zu stark 
werden lassen, um als steter Begleiter des Praktikers zu dienen. 

Wie uns Verf. brieflich mittheilt, soll in Moskau eine wörtliche 
Uebersetzung der 14. Auflage des vorliegenden Buches von einem Dr. 
Bogoljubow publicirt worden sein, selbst mit Beibehaltung der 
äusseren Form, aber ohne Nennung von R.’s Namen. Letzterer er¬ 
sucht uns mitzutheilen, dass diese Uebersetzung ohne seine Angabe 
und Erlaubniss erschienen ist. — r. 


Auszug aus den Sitzungsprotokollen der 
Ssimbirsker medicln. Gesellschaft 
für das Jahr 1887 
(nebst Beilage. Ssimbirsk 1888). 

Die Gesellschaft zählt zur Zeit 18 ordentliche Mitglieder; während 
des Berichtjahres fanden 12 Sitzungen (darunter 7 ordentliche) statt; 
es wurden folgende wissenschaftliche Vorträge gehalten: 

1) A. A. Kadian: «Ein Fall von Ovariotomie in der Stadt Ssim¬ 
birsk». (Sitzung vom 18. December 1886). Aseptischer Verlauf, Hei¬ 
lung per prim, int., erster Verbandwechsel am 7. Tage ; Entlassung 
der Operirten am 23. Tage ; Demonstration des Tumors, einer ein- 
kammerigen Cyste. 

2) W. P. K a r m a s i n s k i: < Nachrichten über die Geburtssta¬ 

tistik und die Sterblichkeit in der Stadt Ssimbirsk für d. J. 1886». 
(Sitzung vom 21. März 1887). Als Quellen dienten dem Vortr. die 
Daten des statistischen Comit6s. Es kamen auf 1000 Einwohner im 
Jahr: in der Stadt: 37,88 Geburten und 34,12 Sterbefälle (Zuwachs 
der Bevölkerung — 3,76 0 / 00 ) 5 in den Ssloboden: 66,4 Geburten und 
18,0 Sterbefälle (Zuwachs — 18,4°/°o). 

3) P. S. Petrow: «Die acuten lufectionskrankheiten im Kreise 
Ssimbirsk während d. J. 1886- (Sitzung vom 30. April 1887) (siehe 
Beilage mit zahlreichen Tabellen, Curventafeln und Kartogrammen). 
Nach der Zahl der Erkrankungsfälle standen in erster Reihe die Ma¬ 
sern ; es erkrankten an denselben im Ganzen 1154 Personen; von 
diesen starben 80 — 6,9%: die Sterblichkeitsziffer der übrigen In- 
fectionskraukheiten betrug'für Abdominaltyphus : 1,3 ; Flecktyphus 
2,0, Diphtherie: 35,8; Pocken: 1,3 (?): Scharlach: 30,4% der Er¬ 
krankten. 

4) W. W. Li pski: «Ueber die Diphtnerie-Epidemie in der Stadt 

Alatyrj». (Sitzung vom 25- Sept. 1887). Vortr. ist der Meinung, 
dass die Eröffnung einer Gruft, in welcher vor 8 Jahren ein an Diph¬ 
therie Verstorbener beerdigt worden, die Veranlassung zu dieser 
Epidemie gegeben habe ; es erkrankten, zu einer Zeit wo in der 
ganzen Umgegend keine Diphtherie existirte, zuerst die Angehöri¬ 
gen jenes Verstorbenen und die Kinder der Todtengräber; im weite¬ 
ren Verlaufe wurden 36 Personen befallen, von denen 22 starben ; 
Vortr. knüpft hieran einige Betrachtungen über die Hygiene der Be¬ 
stattung und der Kirchhöfe (sieht besonders eine Gefahr in den übli¬ 
chen Kirchhoffesteu). B. 
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III. Cong-ress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg-. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung den 8, Februar. 

Präsidenten: Proff. B o b r o w und P o d r e s. 

1) Prof. Saubbotin: «Die Grenzen der Litholapaxie». Verf. 
will dieselben möglichst erweitert wissen, im Gegensatz zn der jetzt 
herrschenden Neigung zur Sectio alta und auch grosse Steine (bis 
5 Ctm.) damit angreifen. Betont werden die bekannten Principien 
der Antiseptik. 

Discussion: Ebermann bemerkt, Volkmann habe 1886 ge¬ 
standen , etwas zu eilig über die Steinzertrümmerung abgeurtheilt 
zu haben. Er selbst sei stets ein Vertheidiger der Methode gewesen 
und mache die Lithotomie nur dann, wenn die Lithothripsie nicht 
zum Ziele führe. Prof. Ssinizyn will alle Methoden cultiviren. 
je nach dem Fall und bevorzugt in letzter Zeit die Lithothripsiei 

Ssolomka theilt mit, dass Wdowikowski 423 Litholapaxien 
mit 1,5% Mortalität ausgeführt habe. 

2) Z i e m a c k i (St. Ptbg.): «Zur Frage der Sectio alta». Die In- 
dicationen werden möglichst weit gestellt, die Technik bis in kleine 
Details geschildert. Kolpeurynter, Blasenfüllnng, genau medianer 
Schnitt, Fixation der Blase mit Seidenschlingen (K o 1 o m n i n). Bei 
guter Urinbeschaffenheit — zweistöckige Blasennaht naclf T i 1 i n g 
mit Seide, Drain bis zur Nahtstelle, Naht der Muskeln und der Haut 
für sich, N 61 a t o n catheter ä demeure für 10 bis 12 Tage in Ver¬ 
bindung mit Heberrohr behufs Abfluss in antiseptische Lösung, täg¬ 
liche Auswaschung der Blase. Rückenlage. Ohne Naht — Bauch¬ 
lage. Bei jauchigem Harn oder Paracystitis permanente Irrigation 
durch Doppelrohr mit Hebervorrichtung (Tr o j ano w). 

3) Ssolomka (Tiflis): «Materialien zur Beurtheilung des hohen 
Steinschnitts*. 486 Fälle aus Russland; davon 62 aus vor antisep¬ 
tischer Zeit mit 23 f, 1 unbekannt (8 Fälle an Mädchen!). Gewicht 
der Steine 1—328 Grm., fast alle Pat. fieberten; Todesursachen alle 
septischer Natur (6 Mal Peritonitis). Mortalität 30,6 %. Die 424 
antiseptisch behandelten Fälle theilt S. in 6 Gruppen: 1) fast nor¬ 
maler Urin — 226 Fälle mit 22 f; 2) leichter Blasencatarrh — 67 
mit 10 f; 3) stinkender eiweisshaltiger Urin, Fieber, allgemeine 
Schwäche — 66 mit 17 f; 4) Recidive — 8 mit 2 +; 5) Steine in 
Blase und Prostata, in Divertikeln, oder mit Tumoren complicirte — 
25 mit 2 f; 6) keine Angaben über Urin etc. — 32 mit 6 f. Das 
Alter von 1—10 Jahren ist bei den Pat. vorherrschend — 237 Fäll«- 
mit 27 f == 11,3 %. Von 10—25 Jahren 96 Fälle mit 14 f = 14,5 %• 
Das Gewicht der Steine (320 Fälle) scheint die Mortalität direct zu 
beeinflussen und das mittlere Gewicht steigt mit dem Alter. 39n 
Mal fand sich 1 Stein, 25 Mal 2, 4 Mal 3, 1 Mal 4, 1 Mal 5, 1 Mal 7 
und 1 Mal 32 (!) Steine. Bei der Operation wurde 5 Mal das Perito¬ 
neum verletzt (2 f), 1 Mal fand sich Verwachsung mit der Sym¬ 
physe, Blutung stark 9 Mal (2 f), bedeutend 20 Mal, Zertrümmerung 
musste 14 Mal (4 f) dazukommen, schwierige Extraction 33 Mal 
(15 f). Nahtabschluss der Blasenwunde wurde 69 Mal geübt., 
davon 38 Mal bei gutem Harn, 9 Mal bei mittlerem und 13 Mal bei 
stinkendem, 9 Mal unbekannt; in der ersten Categorie ist 20 Mal 
prima, 33 Genesungen, 5 f zu verzeichnen, in der zweiten 2 Mal 
prima, keinf; in der dritten 2 Mal prima, 11 Genesungen, 2 f. 
Im Ganzen 34,8% prima intentio. Der Verlauf war 19 Mal fieber- 
los, 14 Mal hoch fieberhaft, 9 Mal protrahirte Heilung (davon 8 mit 
Seide genäht), im Ganzen Heilung schneller als ohne Naht. Nach 
Abzug von 7 accid. Todesfällen gab die Blasennaht 5,8% t- Von 
den Nahtmethoden giebt S. der Tiling ’schen 2-stöckigen den Vor¬ 
zug. Genäht soll werden mit runden Nadeln, mit Catgut, da Seide 
oft die Heilung stört und noch nach 10 Monaten per urethrain in- 
crustirt abgehen kann. Catheter ä demeure je länger, desto besser. 
Partielle Blasennaht ist 48 Mal geübt worden und mit gutem Er¬ 
folge. Ist auch diese unmöglich, so müssen Blase und prävesicaler 
Raum für sich drainirt und der Pat. in Seiten- oder Bauchlage ge¬ 
bracht werden. — In allen 5 Gruppen war fieberloser Verlauf 110Mal 
(25,9%), fast fieberloser — 75 Mal (17,7%), mit geringem Fieber 
verliefen 58 Fälle (13,6%), mit hohem Fieber 77 (18,1 %), protraliirt 
59 Fälle (13,9%), unbekannt 13. Die Heilung trat oei der ersten 
Kategorie im Mittel in 24,3 Tagen, bei der 2. in 33,9, bei der 3- in 
34,4, bei der 4. in 34,9, bei der 5. in 76,8 Tagen ein. 415 Fälle 
heilten vollständig aus, 9 unvollständig. (Hernia in cicatrice 2. 
Fistulae 6 und 2 Fälle von Fortdauer der vor der Operation bestan¬ 
denen Harnverhaltung.)Todesursachen: Peritonitis — 17, Hämorrhn- 
gia — 1, Urärnia — 5, Pyelonephritis — 9, Cystitis et pyelitis — 1, 
Cystitis et nephritis interstit. — 1, Pericystitis et colitis suppur. — 
1, Septicämia ex otitide med. — 1, Erysipelas — 2, Tuberculosis uni- 
vers. — 1, Pneumonia catarrh. — % Pneumonia croup. — 1, Scarla- 
tina et morbilli 1, Dysenteria — 1. Enteritis follic. — 1, Fettherz — 
1, Shok — 1, unbekannt 12. Mit Ausschluss der von der Operation 
unabhängigen Todesursachen (12) hätten wir 47 Todesfälle auf 422 
Operationen, d. h. 11,1% für die antiseptische Methode. Auf die 
erste und zweite Gruppe (gute Urinbeschaffenheit) kommen 8,1 % f. 
Für die übrigen 3 Gruppen erreicht die Mortalität 18,1%, eine Ziffer, 
wie sie bei keiner anderen Schnittmethode erreicht werden kann. 
Schlüsse: 1) Die Technik des hohen Steinschnitts ist vollständig aus¬ 
gearbeitet; die Lau genbuch'sehe und Ry dy gier'sehe Modi- 
fication ist unzulässig. 2) Die Sectio alta ist eine leichte Operation 
und kann in dieser Beziehung nur mit der Mediana verglich u 
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werden. 3) Die Blasennaht muss mit wenigen Ausnahmen ein inte- 
grirender Bestandtheil der S. a. sein. 4) Die beste Naht ist die von 
T i 1 i n g, aber stets mit Catgut und runden Nadeln. 5) Im Balle 
der Unmöglichkeit eines Nahtverschlusses muss die partielle Naht 
mit Blasendrainage oder die Drainage bei Bauch- oder Seitenlage an¬ 
gewandt werden. 6) Die Bauchwunde muss bis zum Drain vernäht, 
der Ansatz der Becti darf nie angeschnitten werden. 7) Die Anti- 
septik im weitesten Sinne ist unerlässlich. 8) Die Messung des 
Steines soll die Wahl der Schnittmethode bedingen. Kleine Steine 
sollen nie durch den hohen, grosse nie durch den Medianschnitt ent¬ 
fernt werden. 9) Der Seitensteinschnitt soll vollständig verlassen 
werden; ausser den genannten Schnitten soll nur die Litholapaxie 
zu Becht bestehen. 

Discussion : Prof. P o d r e s legt seinen Standpunct zur Frage 
dar. In erster Linie komme die Lithotripsie, nur die ihr unzugäng¬ 
lichen Fälle verfallen dem Schnitt, vorzugsweise dem hohen, da 
dieser mit Hülfe der Blasennaht (seine im L ö b k e r ’schen Handbuch 
beschriebene Naht gab in 8 von 10 Fällen prima) uns dem Ideal am 
nächsten bringt. Die Fälle mit schlechtem Urin, bei denen die Naht 
nicht auskommt, verlangen den perinealen, praec. medianen Schnitt, 
desgleichen die complicirten Fälle, da die Drainage nach dem Damm 
besser ableitet. Prof. Sklifassowski spricht sich in ähnlichem 
Sinne aus. Eber mann erklärt den hohen Schnitt beim weiblichen 
Geschlecht für ganz unnütz, da Steine bis 2,5 Ctm. per urethram ent¬ 
fernt, die grösseren vorher zertrümmert werden können. Prof. S s i - 
n i z y n will auf Grund des geringeren Mortalitätsprocents den pe¬ 
rinealen Methoden den Vorzug geben; die schönen Besultate der 
Sectio aita lägen immer noch in spe. Tschigajew befürwortet 
als Landarzt den hohen Schnitt als den leichteren. W. P o p o w 
schliesst sich Prof. Ssinizynan. Makowejew hält den Kolpeu- 
rynter nur dann für nöthig, wenn die Blase nicht zu füllen ist; als 
Nahtmaterial zieht er die Seide vor, da sie länger festhält. Die 
Bauchlage verwirft er, da sie die Peinlichkeit erschwere. Krumh¬ 
in ü 11 e r erklärt die bisher vorhandene Statistik für ungenügend 
die Frage zu lösen, da die Fälle unter sehr verschiedenen Verhält¬ 
nissen operirt seien. Der Landarzt, arbeitet unter ganz besonderen 
Umständen, unter Assistenz eines Heilgehülfen. Da ist die Sectio 
alta, besonders an Kindern, die beste Operation, die Blasennaht ist 
unnöthig, ebenso das Catheter ä demeure; zu empfehlen seien für die 
Nachbehandlung Bäder, ganz zu verwerfen Schwämme. Ssolomka 
antwortet, dass seine Statistik vorherrschend die Landpraxis be¬ 
treffe, dass der Kolpeurynter im Darm die Operation erleichtere, dass 
die Seide oft Fisteln unterhalte, während Chromsäure-Catgut bis 8 
Tage festhalte und nie den Verlauf störe. Die P o d r e s ’sche Naht 
sei nicht neu ;Duchatelet und B o u 1 e y hätten sie schon 1883 
empfohlen, doch habe Bef. in der Literatur keine Fälle von Nachah¬ 
mung gefunden. Mit E b e r m a n n sei er vollständig einverstanden. 
Die Prima intentio sei freilich ein durch die Sectio alta erreichbares 
Ideal, doch sollen wir darnach streben, dasselbe auch der S. mediana 
zu eigen zu machen. 

4) Ssolomka: «Ueber eine mögliche Vervollkommnung des 
Medianschnittes nach Allarton-Dolbeau». Catgutnaht auf 
die Urethra, Seidennaht der tieferen Theile und der Haut, Catheter 
ä demeure. Dieses Mittel gestattet eine Prima int. und soll be¬ 
nutzt werden: wenn die Urinbeschaffenheit eine gute, wenn der 
Stein ohne bedeutende Verletzungen entfernt wurde und wenn die 
Blase rein von Trümmern ist. Der Vorschlag wird warm der Be¬ 
achtung der Collegen empfohlen. 

Welj aminow: Vor 3 Jahren wurde hier der Satz ausgesprochen, 
dass Bussland der beste Boden zur Lösung der Steinschnittfrage sei. 
Drei Collegen: Jakowlew, Nadeshdin (573 Fälle) und Sso¬ 
lomka (424 Fälle) haben sich der Mühe unterzogen, die russische 
Statistik auszuarbeiten, während die damals gewählte Commission 
keine Besultate geliefert hat ; ich schlage vor, diesen Herren einen 
Dank zu votiren. Sei. 

Section für innere Medicln. 

Sitzung den 7. Januar . 

1) A. J. Schtscherbakow aus Moskau bespricht die Mineral¬ 
quellen von Borshom (in Transkaukasien, Gouvernement Tiflis). Die¬ 
selben gehören in die Gruppe der alkalischen Säuerlinge und enthal¬ 
ten in der Hauptsache: Doppeltkohlensaures Natron 4,7 bis 4,9; 
Chlornatrium 0,5 bis 0,6; freie Kohlensäure 350 bis 400 Ccm. — im 
Liter Wasser. Sie sind also der Grande Grille von Vichy sehr ähn¬ 
lich. Die Indicationen für den Gebrauch der Quellen von Borshom 
bestehen in den mannigfachsten Affectionen der Bespirationsorgane, 
Oatarrhen und chronischen Pneumonien sowie in Krankheiten des 
Magens, besonders Catarrhus ventriculi, Dyspepsia acida, Dilatatio 
ventriculi. Bei schwereren Magenaffectionen (Ulcus, Carcinoma) sol¬ 
len sie symptomatisch von günstiger Wirkung sein. Durchfälle sind 
nach dem Gebrauch des JBorshomer Wassers nie beobachtet worden. 

In der Discussion wurde darauf aufmerksam gemacht, dass der 
relativ hohe Preis des versandten Wassers, welches auf 45 bis 50 
Kopeken pro Flasche zu stehen kommt, dem ausgedehnten Gebrauch 
desselben entgegenstehen werde und dass man daher besser mit 
künstlichen Salzlösungen auskomme. 

2) G u r i n (Besarabien) sprach <über die Therapie der Herzkrank¬ 
heiten und befürwortete denVersuch auf dem Wege der Inhalation 
und Inspiration Medicamente in den kleinen Kreislauf und von dort 
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in das Herz gelangen zu lassen, woselbst dieselben ihre Wirkungen 
entfalten sollen. Der ganze Vortrag lief auf theoretische Speculationen 
hinaus, die nichts Positives boten. 

3) Einen wohlthuenden Gegensatz zu diesen Ausführungen bot der 
Vortrag des Docenten Dochmann (Kasan), welcher Materialien 
lieferte zur Lehre von der Galle und zur Theorie der Gallenstein - 
bildung. Nach den Untersuchungen des Vortragenden verändert 
sich die Zusammensetzung der Galle während des Aufenthalts der¬ 
selben in der Gallenblase dadurch, dass die Schleimhaut der letzteren 
gewisse Gallenbestandtheile resorbirt. In Folge dessen wird die 
Galle in der Gallenblase relativ ärmer an Natrium und reicher an 
Kalk, und in diesem Umstande sieht D. die Vorbedingung zur Bil¬ 
dung von Gallensteinen. Einen sogen, steinbildenden Catarrh der 
Gallenblasenschleimhaut hält er bei der Entstehung der Gallensteine 
nicht für nothwendig. Zum Schluss besprach der Bedner seine Ver¬ 
suche durch Verschluss der Gallenblase beiThieren künstlich Choleli- 
thiasis zu erzeugen. 

Sitzung den 9. Januar. 

1) Netschajew sprach «über den Gebrauch warmer Bäder bei 
der croupösen Pneumonie» gestützt auf Beobachtungen, die er mit 
Jagodinski gemeinsam in der weiblichen Abtheilung des Obu- 
chowhospitals in St. Petersburg gemacht hat. Im höhern Lebens¬ 
alter ist das Zusammentreffen der croupösen Pneumonie mit acuter 
oder chronischer Nephritis überaus häufig; in 149 von den Bef. beob¬ 
achteten Fällen von croupöser Pneumonie war 87 Mal eine chronische 
und 25 Mal eine acute Nephritis gleichzeitig vorhanden. Gestützt 
auf diese Erfahrung entschlossen sich die Bef. alle croupösen Pneu¬ 
monien so zu behandeln wie das bei Nephritiden üblich ist: die Kran¬ 
ken erhielten ein bis zwei Mal täglich ein Wannenbad von 28° bis 
32° B., nach welchem sie in warme Decken gehüllt noch eine Weile 
zum Schwitzen angeregt wurden. Nach stärkerem Schweiss fühlten 
sie sich stets erleichtert. Der Eintritt der Krise schien dadurch 
nicht beschleunigt zu werden, wohl aber wurde der Verlauf der 
Krankheit entschieden günstig beeinflusst. Von 42 Pneumonie¬ 
kranken, die älter als 50 Jahre waren, starben z.B. nur 8 (= 19,7 %) 
unter dieser Behandlung, während sonst von den Pneumonikem in 
diesem Alter in den St. Petersburger Hospitälern 35 bis 50 % der 
Krankheit erliegen. Die Bef. empfehlen daher die Behandlung der 
Pneumonie mit warmen Bädern besonders im höhern Lebensalter 
und in Fällen gleichzeitiger Nephritis. 

2) Prof. D e h i o (Dorpat) spricht « über die Entstehung des vesi- 

culären Athmungsgeräusches». Inhaltlich findet sich der Vortrag 
schon wiedergegeben in den Protokollen des Dorpater medicinischen 
Facultätsabends (cfr. diese Wochenschrift 1889, 5 ff.) 

In der Discussion unterstützt Prof. Zdekauer mit klinischen 
Gründen die Ansicht des Bedners, nach welcher das vesiculäre 
Athmungsgeräusch in den Lungen selbst entsteht und nicht als ein 
fortgeleitetes und modificirtes laryngeales Athmungsgeräusch auf¬ 
gefasst werden darf. 

3) W. P. Obraszo w (Kiew) spricht «über die Entstehung und 
die Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung > und sieht eine 
Hauptursache der Häufigkeit dieser Störung bei den Mittelständen 
der Bevölkerung Busslands darin, dass dieselben nur ein Mal täglich 
eine grössere Mahlzeit einzunehmen pflegen. Dadurch werde der 
physiologische Anstoss zu einer stärkeren Darmperistaltik abnorm 
selten gegeben, was natürlich eine habituelle motorische Darmträg¬ 
heit zur Folge haben müsse. Als bestes Mittel gegen diese letztere 
empfiehlt der Bedner häufigere regelmässige Mahlzeiten, welche in 
vernünftiger Qualität drei oder wenigstens 2 Mal täglich eingenom¬ 
men werden sollten. Bei schon vorhandener Stuhlträgheit sind täg¬ 
liche Spaziergänge zu machen und kurzdauernde kühle Bäder von 
25—22° B. eine halbe Stunde nach der Mittagsmahlzeit zu nehmen. 
Der Massage, der Electricität und den Abführungsmitteln räumt der 
Bedner nur eine untergeordnete Bolle bei der chronischen Stnhlver 
Stopfung ein. 

4) N. J. S s o k o 1 o w, Oberarzt des Alexander-Barakenhospitals in 
St. Petersburg spricht «über die Infectiosität der croupösen Pneumo¬ 
nie >, Derselbe hat in seinem Hospital, wovorwiegend acute In- 
fectionskrankheiten behandelt werden, die Erfahrung gemacht, dass 
in der Abtheilung für Typhuskranke ganz besonders leicht und häu¬ 
fig complicirende croupöse Pneumonien auftreten, sobald die Typhus¬ 
kranken durch Zufall mit Pneumoniekranken in Berührung gekom¬ 
men sind oder neben solchen gelegen haben. Bedner sieht darin 
einen Beweis für die Infectiosität der croupösen Pneumonie und 
schliesst daraus, dass die Typhuskranken ganz besonders für das 
Contagium der croupösen Pneumonie empfänglich sind. Im zweiten 
Theil seines Vortrages bespricht Bef. die Maassregeln, welche beim 
Auftreten der Pneumonie in Hospitälern ergriffen werden müssen 
und in der Separirung der Erkrankten und der Desinfection der 
Bäume bestehen, in denen Kranke mit croupöser Pneumonie gelegen 
haben. 

In der Discussion dieses Vortrages wurden von mehreren Seiten 
Beobachtungen aus der Praxis beigebracht, welche in überzeugender 
Weise für die Contagiosität der croupösen Pneumonie sprachen. 

Zum Schluss dieser letzten Sitzung der Section für innere Krank¬ 
heiten votirte die Versammlung ihrem Geschäftsführer. Herrn N. J. 
Ssokolow einen Dank für seine Mlihwaltung. D—o. 
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Therapeutische Notizen. 

— Eseridin. Eseridin ist ein neaes Alkaloid der Kalabarbohne 
von Bih ringer entdeckt, steht dem Physostigmin sehr nahe, geht 
beim Erhitzen mit verdünnter Sänre in dasselbe über. In medicinalen 
Gaben erzengt es Durchfall mit ganz geringer Nebenwirkung auf die 
Centralorgane; die toxischen Gaben von Eseridin sind 6 Mal grösser 
als die von Physostigmin, die Schleimproduction im Darm scheint 
durch Eseridin erheblich vermehrt zu werden. Es kann als laxiren- 
des Mittel wie Physostigmin, ferner als rückenmarkserregendes Mit¬ 
tel verwendet werden; es hat nicht die cumulirende Wirkung des 
Strychnins. Contraindication bilden Krankheiten, welche mit Erre¬ 
gung des Hirns und Rückenmarks verbunden sind. 

(D. med. Woch. M 9.) 

— Huchard berichtet, dass er in mehreren Fällen nach Ver¬ 
ordnung von Antipyrin (1 Granlm) schnelles Aufhören der Menstrua¬ 
tion und Auftreten von Intoxicationserscheinungen (heftiger Frost, 
Cyanose des Gesichts und der Extremitäten, Ohnmächten), welche in 
einem Falle sogar sehr bedrohlich waren, beobachtet habe. Er hält 
daher daß Antipyrin während der ersten 3 Tage der Menstruation 
für contraindicirt. 

(Revue gönerale de clin. et therap. — A. m. C.-Ztg.). 

— Pavor nodurnus durch Entfernung der Tonsillen beseitigt . 
Bei einem 7-jährigen Knaben, der jede Nacht typische Anfälle von 
Pavor nooturnus mit heftigem Aufschreien bekam, sich aber am Tage 
völlig wohl befand, konnte Ratcliff nichts Abnormes finden als 
grosse hypertrophische Tonsillen. Mit Hinblick auf einen ähnlichen, 
von Howard veröffentlichten Fall glaubte Ratcliff hierin die 
Ursache der nächtlichen Anfälle zu erblicken und entfernte die Ton¬ 
sillen, worauf die Anfälle wegblieben. Im tiefen Schlaf, wenn der 
Knabe eine ungünstige Stellung einnahm, hinderten wahrscheinlich 
die Tonsillen die Athmung, so dass das Blut mangelhaft arterialisirt 
wurde, und so die Anfälle ausgelöst wurden. 

(Lancet 6. Oct, 1888. — D. med. Woch. 9). 

— Ein Louisviller Apotheker hat beim Verkauf von Arzneien eine 

Neuerung eingeführt, welcher ärztlicherseits grosse Anerkennung ge¬ 
zollt wird und für die bereits um Ertheilung eines Patents nachge¬ 
sucht worden ist. Diese Neuerung besteht in einem ca. Zoll im 
Durchmesser grossen Miniaturzifferblatt mit zwei beweglichen Zei¬ 
gern. Der ganze Gegenstand wird auf die Arzneiflasche geklebt und 
durch das Stellen des Zeigers ist die mit Wartung eines Kranken be¬ 
traute Person jederzeit genau informirt, wann derPat. die verordnete 
Arznei zu nehmen hat. (Americ. Gaz. — D. Med. Z. 19.) 


Vermischtes. 

— Der ausserordentliche Professor der Dermatologie und Syphilis 
an der Moskauer Universität, Dr. N. P. Manssuro w , ist als Pro¬ 
fessor emeritus bestätigt worden. 

— Wieder «Wratsch» erfährt, wird bei der Ober-Militär-Medici- 
nalverwaltung ein Central-Laboratorium für bacteriologische und 
mikroskopische Untersuchungen eingerichtet, dessen Leitung dem 
Privatdocenten an der militär-medicinischen Academie, dem Dr. J. 
Raptschewski, übertragen werden soll. 

— Der Odessasche Hausbesitzer S. Tscherepennikow , welcher vor 
Kurzem an der Lungenschwindsucht gestorben ist, hat 20,000 Rbl. 
zur Errichtung einer Baracke für Phthisische bei dem Odessaer 
Stadthospital testamentarisch vermacht. 

— Dem Arzt bei Sr. Majestät Eigenen Kanzlei und Consultanten 
bei den Anstalten der Kaiserin Maria , wirkl. Staatsrath Dr. Kay- 
ser, sowie dem Ehrenleiboculisten des Allerhöchsten Hofes und 
Consultanten an den Anstalten der Kaiserin Maria , wirkl. Staats¬ 
rath Dr. T i c h o m i r o w, ist es Allerhöchst gestattet worden, den 
von dem Fürsten von Montenegro denselben verliehenen JDanilo-Orden 
I. Classe anzunehmen und zu tragen. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der Arzt Basilius An¬ 
dreas Sperling im 49. Lebensjahre. 2) Am 15. Februar der 
Landschaftsarzt des Ssorokischen Kreises (Bessarabien) G, Budde 
am Flecktyphus. Der Verstorbene hat seine Frau mit einem 12-jähri¬ 
gen Sohne ganz mittellos hinterlassen. 3) In dem Flecken Schepe- 
towka(Gouv. Wolhynien) Dr. L. Iwanowski im 78. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung noch auf 
der ehemaligen Wiinaschen medico-chirurgisehen Academie erhalten. 
Mehr als 40 Jahre hat derselbe als Arzt der Zuckerfabrik des Fürsten 
Ssanguschko fungirt. 4) Im Kubangebiet der Kreisarzt Peter 
Rudakow, welcher sich unter die Räder eines Eisenbahnzuges ge¬ 
worfen hatte. 5) In Lyon der Professor der Kinderheilkunde, Dr. 
Perraud. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil-Hospitälern 
St. Petersburgs betrug am 26. Februar d . J. 6525 (304 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 298 Typhus- (7 weniger), 599 Syphilis- (24 
mehr), 89 Scharlach- (9 mehr), 3 Diphtherie- (1 weniger), 7 Pocken¬ 
kranke (2 weniger) und 3 Masernkranke (2 mehr als in der Vor¬ 
woche). 

— Zum Director der geburtshülflichen Klinik in Paris ist Dr. 
Tarnier, welcher zugleich zum Professor der Geburtshülfe ernannt 
ist, gewählt worden. 

— Die Redaction der < Breslauer ärztlichen Zeitschrift » haben 
an Stelle des vor Kurzem verstorbenen Prof. Gscheidlendie DDr. 


Leppmannund Pa 1 1sch (Herausgeber des Breslauer medicini- 
sehen Taschenkalenders) einstweilen Übernommen. 

— Die geburtshülfliche Universitätsklinik des Prof. Braun in 
Wien hat wegen einer in derselben aufgetretenen Puerperalfieber- 
Endemie geschlossen werden müssen. Die schon wiederholt in die¬ 
ser Klinik vorgekommenen Puerperalfieber-Endemien, welche trotz 
der in derselben besonders genauen Durchführung aller antiseptischen 
Cautelen nicht hintangehalten werden konnten, finden, wie die « Wien, 
klin. Wochenschr.» mittheilt, ihre Ursache in den ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen des alten Baues und der verfügbaren 
Räumlichkeiten sowie der unmittelbaren Umgebang. 

— Der bekannte Neurolog Prof. Dr. E u 1 e n b u r g in Berlin ist 
von der Sociedade das sciendas medicas in Lissabon für seine 
hervorragenden Arbeiten auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten 
zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Das Wiener medicinische Doctoren-Collegium hat auf Antrag 
des Dr. Steinberger den Beschluss gefasst, den Polizeipräsidenten 
durch das Präsidium zu ersuchen, er möge veranlassen, dass bei Irr¬ 
sinnsfällen und Selbstmordversuchen der Name der betreffenden 
Person in den Zeitungen nicht zur Veröffentlichung gelange, 
weil im Wiederherstellungsfalle dieselbe durch solche Publikationen 
empfindlich geschädigt und in ihrem ferneren Erwerbe beeinträchtigt 
werde. 

— Die Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Ber¬ 
lin hat auf Anregung Prof. Olshausen’s eine Commission mit der 
Prüfung der Frage der < Empfängnisszeit > beauftragt, um die 
ärztlichen Bedenken, welche gegen die Fassung des betreff. Para¬ 
graphen des Entwurfes des deutschen Reichs-Civil-Gesetzbuches vor¬ 
liegen, auf ihre Begründung zu untersuchen. Diese Commission, 
welche aus den DDr. Ebell,Gusserow,Jaquet,A. Martin, 
Olshausen, C. Rüge, P. Rüge und J. Veit besteht, wendet 
sich nun an die Aerzte mit der Bitte, ihr geeignetes Material zur 
Verwerthung für diese wissenschaftliche Frage zur Verfügung zu 
stellen. Die Commission stellt die Fragen, ob es Fälle giebt, welche 
einer strengen Kritik Stich halten, in denen ein Kind vor dem 180. 
oder nach dem 300. Tage, gerechnet vom Conceptionstage oder nach 
dem ersten Tage der letzten Menstruation, geboren wurde. Unter 
«Conceptionstage versteht dieselbe hierbei den sicher angegebenen 
Tag der letzten Cohabitation, auf die eine Pause von mindestens 
8 Wochen folgte. Die Antworten sind, unter Benutzung der für 
dieselben bestimmten Fragenschemata, an den Docenten Dr. J. 
Veit (Berlin W. 10) bis zum 1. Mai einzusenden. 

— Prof. R. Vi r c h o w beschäftigt sich gegenwärtig mit einer Um¬ 
arbeitung seines epochemachenden Werkes <Cellularpathologie». 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat auf Antrag ihres 
Präsidenten Prof. Billroth beschlossen, die bisher von der Gesell¬ 
schaft herausgegebenen « Medicinischen Jahrbücher» eingehen zu 
lassen, da dieselben dem Bedürfnisse nicht mehr entsprechen. 

—- Der XVIII. Gongress der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie findet während der Osterwoche, vom 24. bis 27. April d. J. 
in Berlin unter dem Vorsitz Prof. v. Bergmann’s statt. Die Be- 
grüssung der Mitglieder geschieht am Abend vorher um 8 Uhr im 
Centralhötel. Am ersten Sitzungstage eröffnet ein Vortrag Prof. v. 
Esmarch’B das von der Gesellschaft zur Discussion bestimmte 
Thema: «Ueber die Aetiologie und die Diagnose der Carcinome, ins¬ 
besondere derjenigen der Zunge und Lippe*. 

— Zur Lösung der Honorarfrage. Ein Arzt in Bootle (England) 
hat seine Recepte mit folgender Inschrift versehen. «Die Dankbar¬ 
keit der Patienten bildet einen Theil ihrer Krankheit und wird am 
meisten betheuert, wenn das Fieber am höchsten ist, kühlt ab wäh¬ 
rend der Genesung und erlischt, sobald die Gesundheit wiedergekehrt 
ist, daher Ordinationen und Visiten nur gegen baare Bezahlung». 

(Pharm. Post. — Oester, ärztl. V.-Ztg ) 

— Der Bechtsschutzverein Berliner Aerzte, welcher bekanntlich 
die Wahrung und Förderung aller rechtlichen, sowohl den ärztlichen 
Stand wie das Interesse des einzelnen Arztes berührenden Angelegen¬ 
heiten sich zur Aufgabe gestellt und durch das von ihm errichtete 
Vereinsbüreau die Einziehung der rückständigen ärztlichen Hono¬ 
rare gegen Gewährung eines geringen, zur Bestreitung der Unkos¬ 
ten bestimmten Procentsatzes besorgen lässt, hat seinen 19. Bech- 
nungsabschlusspro 1888 herausgegeben, dem wir nach der «Allg. 
med. Central-Ztg.» folgende Daten entnehmen: Im Jahre 1888 
waren beizutreiben 8569 ärztliche Rechnungen im Betrage von 
125,107 Mark. Davon sind erlassen und uneinziehbar gewesen 1468 
Rechnungen im Betrage von 31,479 Mark. Eingegangen sind für 
4916 Rechnungen an das Büreau und direct an die Mitglieder 78,3o7 
Mark und in geschäftlicher Verhandlung verblieben noch 2185 Rech¬ 
nungen im Betrage von 15,320 Mark. Die Einnahmen des Vereins- 
bttreaus pro 1888 betrugen 10,751 Mark, die Ausgaben 10,079 Mark, 
so dass ein Gewinn von 672 Mark erzielt wurde. 

— Die British Medical-Association hat eine Sammelforschung 
über die schädlichen Folgen des Alkoholgenusses angestellt. Nach 
dem von Owen im British Medical Journal veröffentlichten Bericht 
erstrecken sich die Ermittelungen über die Beziehungen zwischen dem 
Alkoholgenusse und den Krankheiten auf 4234 nach dem 25. Lebens¬ 
jahre verstorbene Männer. Von diesen hatten sich 149 des Alkohol- 
genusses ganz enthalten, 1645 werden als mässige, 1122 als Gelegen¬ 
heitstrinker, 653 als tüchtige Zecher und 653 als Gewohnheitssäufer 
bezeichnet. Von den Resultaten dieser Sammelforschung seien hier 
die folgenden hervorgehoben: 1) Gewohnheitsmässiger Alkoholgenuss 
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kürzt auch schon bei geringem Ueberschreiten der Mässigkeitsgrenzen 
das Leben, und zwar steht die durchschnittliche Kürzung des Lebens 
ziemlich genau im Verhältnis zum Grade des gewobnheitsmässigen 
Alkoholgenusses. 2) Nach dem 25. Lebensjahre beträgt die Differenz 
der Lebensdauer zwischen den massigen Trinkern und den Säufern 
durchschnittlich mindestens 10 Jahre. 3) Für die Entstehung der 
Lebercirrhose und der Gicht wird unmässiger Alkoholgenuss mit 
Recht verantwortlich gemacht und es giebt keine andere Krankheit, 
die in ähnlich deutlicher Weise auf den Alkoholgenuss zurückgeführt 
werden kann. 4) Abgesehen von .diesen Erkrankungen besteht die 
schädliche Wirkung des Alkohols mehr in der Herbeiführung einer 
Prädisposition zu Erkrankungen überhaupt, als in dem Hervorbrin¬ 
gen einer besonderen pathologischen Läsion. 5) Bei der Aetiologie 
chronischer Nierenerkrankungen spielt wahrscheinlich unmässiger 
Alkoholgenuss direct oder durch Herbeiführung der arthritischen Dis¬ 


position eine Rolle. 6) Die absolute Enthaltsamkeit und der massige 
Alkoholgenuss vermehren die Aussicht auf einen Tod in Folge von 
Altersschwäche ohne besondere Organerkrankung. 

— Dr. Chervin theilte der Pariser AcadGmie de Mtdie. am 18. 
October v. J. folgende, der letzten Volkszählung in Frankreich ent¬ 
nommenen Daten über die Zahl der Kinder in den Familien mit. 
Es hatten 2,073,205 Familien keine Kinder = 20 %, 

2,542,611 « ein Kind —24%, 

2,265,317 « zwei Kinder = 22 %, 

1,512,054 « drei « =15%, 

936,853 < vier < =9%, 

549,693 « fünf « =5%, 

313,400 < sechs < =3%, 

232,188 < sieben < zz 2%. 

Im Mittel haben in Frankreich 100 Familien 259 Kinder. Hz. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Kicker, Newsky-Prospect JHs 14, angenommen. 



MT Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 3. April 
1889. 

MP Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 14. 
März 1889. (In der vorigen JVs irrthümlich 
für den 7. März angezeigt.) _j 

l6 Privatheilanstalt (24) 

für 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Pries 

in InzerSdorf bei Wien. 

Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 

Oörbersdorf errichteten Heit 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

4 (9)_Pr. Brehmer. 


Oön^f.nTajeflä» 
fccm'Kaifcrn .König 

fykfcft ausgejeidjnct 


OerfctenjhncfcaiUcn. 
0crfanöim3.188^ 
l miflion Jlafd)«: 


FRANZ JOSEF¬ 
BITTERQUELLE 


Dr, BUCH S 

GURPENSION 

WILLMANSTRAND, Finnland. 
Ausgezeichnet gesunde und malerische 
Lage am Saimasee. Weite Kieferwälder, 
vollkommeu 25 (3) 

nebel und fieberfrei 

GesammtesWasserheil verfahren, Fichten¬ 
nadelbäder, Heilgymnastik und Massage, 
Electricität, Magenspülung, Diät- und 
Terraincuren, Kefir, Mineralwässer etc. 

Aufnahme das ganze Jahr hindurch. 
6 i Stunde Eisenbahn von St. Petersb. 
Prospecte gratis. 

Phantome 

Geburtshülfliche nach B. S. Schultze. Gynae- 
kologische nach Schultze-Winkel. Puppen mit 
und ohne Nabelschnur u. Nachgeburt, (iuinmi- 
platten zur Erneuerung der Dämme. GaiDDli- 
pialten (Muttermunde) 5 verschiedene Nummern 
nach Geb. Rath Prof. Dr. B. S. Schultze empfiehlt 
28 ( 2 ) Kd. Schilling , 

JENA, Deutschland. 


lleberlrijft nad) öer 
Ki Klivie v. prof. t>. 
^t>f]Iing in Stuttgart 
cüe übrig«rt Bitter- 
tBciffer<m unrffamen 
i3eftcmötl}ei|?u 


Depots überall. 
DieDirection in 


uniqäoltd} ab(j.t>ie 
Cfperimentellen Uit* 
terfudjlingen v. Dr. 
£.5-Kmije in i^alle 
(Q Men Brodjnre). 


JOD-SOOLBAD 

BAD HALL 

Ober-Oesterreich 
Stärkste Jod-Soole des Contlnentes. Glänzende 
Heilerfolge bei allen scrophulösen Erkrankun¬ 
gen, sowie bei allen geheimen Krankheiten und 
27 deren Folgen, (5) 

Vorzügliche Cureinrichtungen (Bäder u. Trink- 
cur,Einpackungen, Inhalationen, Massage,Kefyr). 
Sehr günstige klimatische Verhältnisse; Bahn¬ 
station, Reiseroute über Linz an der Donau. 

Saison vom 15. Mai bis 30. Sept. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen 
durch die Curverwaltung in BAD HALL. 

ffiedico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. U(j) 

Empfang tätlich von io—4 Uhi. 


Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RICKER in 8t. Petersburg, Newsky- 
Frospect JVs 14: 

Kürschner’s Taschen- Conver- r 

satior.s Lexicon. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. ' 

1 Rbl. 80 Kop. (t 


Oberbrunnen 


Heilbewähit seit 1601. Fesondors wirksam bei Erkrankungen der Athmnngsorgano 
und des Magens, bei Skrophuloso, Nieren- und Blasenleiden, Gicht Himorrhoidal- 
beschwerden and Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober Salzbrunn 

FURBACH & STRIEBOLL. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwa>serhandlungen, 


|Ku r ort* Salzbrunn-Schlesien 

Kursaison vom 1.Mai bis Ende Seprember 
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UEBERSICHT 

RUSSISCHE MEDICInTsCHE LITERATUR. 

10. Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Wratsch Ns 35-40. 

' K. E. Wagner: «Zur Frage des Kniereflexes und der Muskelkraft 
bei Fiebernden». (As 35—40). 

In der fleissigen, mit Tabellen und Curvenzeichnungen reichlich 
versehenen Arbeit kommt Yerf. auf Grundlage seiner Üntersuchun- 
gen zu folgenden Schlussergebnissen: 

1 ) In der Mehrzahl der fieberhaften Krankheiten, in mittelschwe¬ 
ren und leichten Fällen, sind die Kniereflexe während der Fieberpe¬ 
riode abgeschwächt. Mit Abnahme des Fiebers jedoch kehren sie 
zur Norm zurück, oder werden sogar noch etwas stärker. In den 
schweren Formen acuter Erkrankungen mit Erregungszuständen 
sind die Kniereflexe verstärkt. 

2) Die Zunahme und die Abnahme der Stärke der Kniereflexe 
hängt in den meisten Fällen von dem höheren oder niederen Tonus 
des Nervensystems der betr. Person ab. Alle Einflüsse, die auf das 
Nervensystem erregend wirken oder dessen Tonus erhöhen, verstär¬ 
ken die Reflexe, ebenso umgekehrt. 

3) Bäder von 20—26° R. verstärken den Kniereflex und erhöhen 
die Muskelkraft der Fiebernden, 

4) Gehen (nicht bis zur Ermüdung) verstärkt den Reflex. 

5) Liegen im Bette verringert sowohl die Reflexerregbarkeit, als 
auch die Muskelkraft. 

6 ) Der Schlaf wirkt ebenso wie das Bettliegen. 

7) Die Muskelkraft nimmt ab während der Fieberperiode der acu¬ 
ten und während der Fieberexacerbationen bei chronischen Krank¬ 
heiten (Phthise). 

8 ) Gegen Abend wächst die Muskelkraft, der Kniereflex dagegen 
wird schwächer. Letzteres bedarf jedoch noch weiterer Unter¬ 
suchungen. 

9) Das Allgemeinbefinden der Kranken spiegelt sich im Verhalten 
sowohl des Kniereflexes, als auch der Muskelkraft ab : ein gutes — 
erhöht, ein schlechtes — verringert beide. 

A. P. Artemjew: «Ueber die mikroskopische Untersuchung der 
Lochien». (As 35, 36). 

In diesem ersten Theile seiner Arbeit, die Untersuchung der 
Lochien gesunder Wöchnerinnen betreffend, kommt Yerf. zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1 ) Die Lochien gesunder Wöchnerinnen bestehen ans rothen Blut¬ 
körperchen, Locheiocythen, Plattenepithel, Schleimkörperchen und 
fettig degenerirten Zellen. 

2) In den ersten Tagen über wiegen die rothen Blutkörperchen 
(lochia rubra), weiterhin nimmt allmälig die Zahl derselben ab 
(lochia serosa) und die Zahl der Locheiocythen zu, aus denen am 7-, 
8 . und den weiteren Tagen die Lochien ausschliesslich bestehen 
(lochia alba), nur mit etwas Beimengung von Plattenepithelzellen, 
Schleimkörperchen und fettig degenerirten Zellen. 

3) Anfangs ist die Reaction der Lochien neutral, wird dann (am 

7- , 8. und den weiteren Tagen) schwach sauer (bei Schwangeren soll 
das Vaginalseeret immer sauer gefunden werden). 

4) Eiterkörperchen, die in Lochien gefunden werden, sind eine pa¬ 
thologische Erscheinung, und enthalten normale Lochien vollständig 
gesunder Wöchnerinnen solche niemals. 

5) Locheiocythen und Eiterkörperchen unterscheiden sich von ein¬ 
ander durch ihre Grösse. Die ersteren sind 12—II [*, die anderen 

8— 9 (A gross. 

6 ) Bei Färbung von Eiter- und von Lochienpräparaten zeigt es 
sich, dass die Locheiocythen aus intensiv gefärbten (2—3—4 und 
mehr) Kernen, die mit einem hellen Hof umgeben sind, bestehen, 
während die Eiterkörperchen sich in toto färben lassen und in ihnen 
keine Kerne zu sehen sind. 

7) Die Lochien vollständig gesunder Wöchnerinnen enthalten 
keine Mikroorganismen. 

Yerf. stellt den 2. Theil seiner Arbeit, die Mikro- und Bacterio- 
skopie der Lochien von kranken Wöchnerinnen und eine Kritik der 
Antiseptica hierbei bald in Aussicht. 

M. Th. Popow: «Ein Versuch im Studium des Stoffwechsels bei 
Hysterie». (JSS 35). Mit einer Tabelle. 

Von praktischem Interesse ist, dass die Ernährung herabgesetzt 
war (wie beim Winterschlafe der Thiere), dass aber diese leicht bei 
künstlicher und reichlicher Fütterung gehoben wurde. Verf. sieht 
in seinem Versuche eine experimentelle, «durch Zahlen constatirte» 
Bestätigung der Mastcuren von Weil*- Mitchell. 

Th. K. Geissler: <Die neuesten Methoden der quantitativen Ei¬ 
weissbestimmung des Harnes (die Methoden von E s s b a c h und 
Christensen)». (.Ns 35, 36). 

Aus seiner Arbeit folgert Yerf.: 

1 ) Die Essbach ’sche Methode genügt in ihrer Einfachheit und 
ifixaetheit vollständig den klinischen Zwecken. 
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2 ) Ist im Harne mehr als 0,7% (7°/oo) Eiweiss, so muss man den 
Harn verdünnen. 

3) Der Christenscn’sche Albuminimeter ist zwar weniger 
exact, aber doch zu annähernden quantitativen Bestimmungen voll¬ 
ständig tauglich. 

4) Die Angaben des Christensen’schen Apparates sind um so 
exacter, je verdünnter der Harn ist. 

5) Ein grosser Vorzug der Christensen’schen Methode ist 
deren schnelle Ausführbarkeit (im Ganzen 10 Minuten), während man 
bei der E s s b a c h ’schen 24 Stunden braucht. 

Th. K. Geissler: «Zur Frage von der Wirkung des Phenacetins 
auf Fiebernde». (As 36—39). 

Yerf. kommt durch seine Untersuchungen zu dem Resultate, dass 
wir im Phenacetin ein gutes Febrifugum (ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen) haben, welches in seinen Versuchen das Allgemeinbe¬ 
finden immer besserte und eine günstige Wirkung auf Puls und 
Blutdruck ausübte. 

F. Piontko wski: «Ein Fall von penetrirender Bauchwunde mit 
Vorfall von Eingeweiden und Netz». (As 36). 

Der Fall endete mit Genesung, trotz arger Verunreinigung der 
vorgefallenen Theile und mangelhafter Desinfection. 

N. W. Parij ski: «Zur Frage von der Wirkung des natürlichen 
Sandvollbades». Vorläufige Mittheilung. (As 37 ). 

Verf. hat Versuche an 25 Rheumatikern auf seiner Station in Eu- 
patoria gemacht. Die Temperatur hob sich, ebenso der Puls, die 
Athmung wurde frequenter, die Schweisssecretion sehr bedeutend, 
Blutdruck und Sensibilität der Haut schienen gesteigert zu werden. 
Im Grossen und Ganzen seien diese Bäder anderen ähnlich, nur 
schienen sie ihm noch heilkräftiger zu sein. 

P. A. Jap pu: «Ein Fall von Tubeiculose, complicirt mit Paralyse 
der Extremitäten». (As 37). 

Der 9. Fall überhaupt in der Literatur, welche Verf. in seiner Dis¬ 
sertation im Jahre 1888 gesammelt hat. Verf. zählt diese Paraly¬ 
sen zu «den peripheren, die von Veränderungen in den peripheren 
Nerven abhängen». 

D. P. Nikol ski: «Ein Fall von Scarlatinainfection durch einen 
Brief». (JN5 37). 

A. P. Fawizki: «Ueber den Einfluss der Amara auf die Menge 
der freien Salzsäure im Magensafte bei einigen Formen von 
Gastrointestinalcatarrh». (As 37 ). 

Auf Grundlage von Beobachtungen an 9 Patienten kommt Verf. 
zu dem Schlüsse, dass die Amara auf nüchternen Magen oder kurz 
vor dem Essen genommen, die Secretion von freier HCl anregen, we¬ 
nigstens in Fällen von Dyspepsie mit verminderter HCJ-Ausschei- 
dung; ob auch in anderen, bleibe fraglich. Eine Einwirkung der 
Amara auf die Peristaltik und Resorption habe er nicht beobachtet, 
ebenso wenig eine solche auf die Secretion des Magensaftes. Einen 
wesentlichen Unterschied in der Wirkungsweise der einzelnen Amara 
hat Verf. nicht constatiren können. 

D. N. J a n k 0 w sk i: «Zur Frage von dem Einflüsse der Heisswasser¬ 
klysmen auf Körpergewicht und -temperatur, Puls, Blutdruck, 
Athmung und Haut-Lungen Verluste bei gesunden Menschen». 
Vorläufige Mittheilung. (A 9 38). 

8 Beobachtungen, deren Resultate in 15 Puncten niedergelegt, 
sind. Die Schlussworte des Verf.'s lauten : 

«Indem die Heisswasserklysmata die Herzthätigkeit anregen, ver¬ 
ändern sie zugleich die Blutvertheilung im Organismus. Auf Letz 
teres weisen hin: 1 ) die Hauttemperatur und die Pulscurve und 
2) die Veränderung des Verhältnisses zwischen den Wasserraengen, 
die aus dem Organismus durch die Nieren, und denen, die durch 
die Haut und die Lungen entfernt werden. — Gleich nach Einfüh¬ 
rung des Klysma fällt die Spannung der Wände der oberflächlichen 
Gefässe, gleichsam corapensatorisch in Folge der stärkeren Herzthä¬ 
tigkeit und der Contraction der Gefässe, die dem Orte der directen 
Einwirkung des heissen Wassers näher gelegen sind. 15 Minuten 
nach Entleerung des Klysma aber nimmt die Contraction der Wände 
der oberflächlichen Gefässe zu, wie das aus der Pulscurve ersicht¬ 
lich ist. Sind die oberflächlichen Gefässe mehr als in der Norm 
gespannt und ist daher der Blutzufluss zur Haut geringer, so wird 
die Hauttemperatur auch niedriger. Durch letzteren Umstand ist. 
vielleicht zum Theil die Verminderung des Haut- Lungenverluste^ 
zu erklären». 

N. S. Sassjadko: «Ueber excessi ve Magenerweiterung und Gastro- 
ptosis mit Bildung von brennbaren Uaseu». ( v 38, 39). 

Ein genauer casuistischer Beitrag aus der Klinik von T r i t s c h e ? 
in Kiew. 
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S. L, Ssawizki: «Ueber den Einfluss des Saccharin (F a h 1 b e r g) 
auf die Stickstoffassimilation und den Stickstoffwechsel bei Ge¬ 
sunden». Vorläufige Mittheilung. (J& 38). 

Verf. glaubt aus seinen Beobachtungen Folgendes schliessen zu 
können: 

1 ) Die Stickstoffassimilation der Nahrung wird bei Gesunden un¬ 
ter Einfluss von täglichen Mengen Saccharin in der Höhe von 0,2 bis 
0,4 Grm. gesteigert 

2) Der Stickstoff Wechsel wird bei denselben Individuen durch die¬ 
selben Mengen von Saccharin herabgesetzt . 

0. A. Eustizki: «Die Phosphornekrose der Kiefer». (As 38). 

Ein Fall von Phosphornekrose des ganzen Oberkiefers. 

Verf. möchte, gestützt auf die Weg ener’sehen Experimente 
(Entfernung des Periostes und Einwirkung von Phosphordämpfen 
auf den Knochen bewirken bei Kaninchen Nekrose des vom Perioste 
entblössten Knochens) in diesem Falle die Entwickelung der Phos¬ 
phornekrose, und zwar am Oberkiefer, als Folge der directen Einwir¬ 
kung des Phosphors auf den Knochen ansehen, und nicht als Folge 
einer «Dyskrasie». Er will die Einzelbeobachtung nicht genera- 
lisiren und fordert zu weiteren, den W e g e n e r 'scheu analogen 
Experimenten auf. 

S. A. Sawadski: «Zur Frage der diuretischen Wirkung des Milch¬ 
zuckers». (A5 38). 

Eine Beobachtung an einem Kranken in der Klinik von T s c h u d- 
nowski, die die oben genannte Wirkung, welche zuerst Söe, 
dann Dujardin-Beaumetz nachgewiesen haben, bestätigt. 

D, J. Diakonow: «Zur Frage von dem Einflüsse des Alkohols auf 
die Assimilation und den Stickstoff Wechsel bei Fiebernden». 
Vorläufige Mittheilung. (As 39). 

Verf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Experimenten: 

Der Alkohol — in der Quantität von 50 Ccm. täglich — in Form 
von 4 )° Schnaps (nach T r al 1 e s) von Fiebernden genossen: 

1) setzt die Assimilation der stickstoffhaltigen Bestandtheile der 
Nahrung herab; 

2 ) wirkt auf die Herabsetzung der Stickstoffassimilation in gleicher 
Weise bei solchen, die an ihn gewöhnt sind, wie bei solchen, die ihn 
nicht gewohnter Weise trinken; 

3) setzt den Appetit herab, vergrössert die Menge der Stuhlent¬ 
leerungen und verschlechtert deren Qualität; 

4 ) verringert die absolute Menge des sich im Körper zersetzenden 
Eiweisses; 

5) setzt den Stoffwechsel herab, wenn die Stickstoffassimilation 
aus der Nahrung nur wenig sinkt; wenn sie jedoch erheblich sinkt, 
so wird der Stoffwechsel erhöht; 

6 ) setzt den Stoffwechsel qualitativ herab (die Menge au nicht 
oxydirten Producten nimmt zu); 

7) vermehrt die Harnmenge in bedeutendem Grade; 

8 ) verringert die Haut-Lungenverluste; 

9) verbessert augenscheinlich das subjeetive Befinden des Kranken. 

A. G. Bo r j ak o w ski: «Der Inductionsapparat von Graf & Co. 
in Kiew. (As 39). _ N. 

Medizinskoje obosrenije Ne 13. 

S. S. Korssakow: «Die mit multipler Neuritis verbundenen psy¬ 
chischen Störungen >. 

Verf. hat in einer Reihe von Aufsätzen ’) gewisse, bei und nach 
multipler Neuritis auftretende psychische Störungen beschrieben, 
und kommt in vorliegendem Artikel wiederum auf dasselbe Thema 
zurück, weil solche geistige Alterationen häufig genug Vorkommen, 
aber meist Gynäkologen und Therapeuten, aber nicht Neuropatho- 
logen in die Hände fallen; endlich konnte K. in der Literatur keine 
einschlägigen Fälle auffmdeu, und doch ist die Krankheit an und für 
sich recht charakteristisch. Erstens kommen fast bei allen Kranken 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Symptome von Polyneu¬ 
ritis vor, zweitens aber bieten sie psychische Störungen, besonders 
deutlich Störungen des Gedächtnisses und der Vorstellungsassocia¬ 
tionen dar. Sehr oft wird der Beginn der körperlichen und geistigen 
Störungen nicht gleich erkannt, weil diese nicht selten als Complica- 
tionen anderer schwerer, puerperaler, typhöser u. a. Erkrankungen 
auftreten. Die psychischen Störungen sind nich timrner gleichartig, 
manchmal walten sehr erhöhte Reizbarkeit, Agitation bei gut erhal¬ 
tenem Bewusstsein vor. manchmal aber ist verwirrtes mit Apathie 
oder Aufregung verbundenes Bewusstsein vorhanden; endlich kommt 
die charakteristische Amnesie vor und zwar gewöhnlich für die 
jüngste Vergangenheit. — Der zugemessene Raum verbietet leider 
eine eingehende Besprechung dieser Krankheitsform, doch hoffen 
wir in der Zukunft ausführlicher über dieselbe berichten zu können. 

A. Po mbrak: «Ein Fall von Hystero-epilepsie mit oberer und un¬ 
terer Paraplegie bei einem Manne; rasche Heilung». 

25-jähriger, onanirender Alkoholiker ohne erbliche Anlage, er¬ 
krankt nach vorhergegangenem Schlafen auf feuchter Erde und an 
offenem Fenster am folgenden Tage mit Lähmung der Beine; die 
tactile und Schmerzempfindlichkeit auf der Sohlenfläche der Zehen 
und Füsse ist fast vernichtet: höher hinauf sind an den Beinen nur 
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geringe Parästhesien bemerkbar, die Patellarreflexe sind etwas er¬ 
höht, die Sphincteren wirken normal, T. 37,3°. 2 Tage darauf einige 
«Anfälle > mit vollkommener motorischer und sensibler Lähmung der 
Arme bei fortbestehender Paraplegie der Beine, später allgemeine 
tonische Krämpfe mit Bewusstseinsverlust, welche sich mehrmals 
wiederholten ; gegen Abend wurden noch die den Kopf und die Hals¬ 
wirbel bewegenden Muskeln gelähmt und trat complete ataktische 
Aphasie ohne Stimmbandparalyse auf. Am folgenden Tage kamen 
keine Anfälle mehr vor, die früher erhöhten Patellarreflexe fehlten 
gänzlich, den Tag darauf stellte sich die Beweglichkeit der Arme 
wieder her, einen Tag später wurde der Kopf mobil, 2 Tage darauf 
verschwand die untere Paraplegie, am 9. Tage der Krankheit auch 
die Aphasie, so dass der Kranke am 10. Tage gesund wurde. — Die 
Behandlung bestand anfangs, da eine Polyneuritis vorausgesetzt 
wurde, in Darreichung von Natr. salicylic., später, als der hysteri¬ 
sche Charakter der Erkrankung ausgesprochen war, wurde der 
Kranke mit Nervinis, absoluter körperlicher und geistiger Ruhe und 
Suggestion (in wachem Zustande ?) behandelt. 

S. Münz: «Uebersieht der neuesten Methoden der Magenunter¬ 
suchung*. Ausführliches Referat über diesen Gegenstand. 

L. Ckeifiz: «Bromäthyl als Anästheticum in der Zahnpraxis>. 

Nach vollständiger Angabe der einschlägigen Literatur ist Ch. 
auf Grund von 250 Fällen zum Schlüsse gekommen, dass das Brom¬ 
äthyl ein vorzügliches und gefahrloses Anästheticum hei Zahnope¬ 
rationen sei, vorausgesetzt, dass es rein ist. Auch local anästhe¬ 
tisch wirkte es gut. 

W. Schäffer: «Ueber den Ersatz des Chloroforms durch Cocain», 

2 kurz referirte Fälle, von denen einer von weil. Prof. Mona- 
st y r ski, der andere vom Verf. operirt worden ist: es wurden an¬ 
statt Chloroforminhalationen Cocaininjectionen von Gr.j, resp. Gr.jj 
gemacht und konnte völlig schmerzlos operirt werden. H z. 


Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta Ne 25—28. 

B o t k i n (jun.): «Der Magensaft bei Scorbut». ($& 25—28). 

1 ) Bei Scorbut finden häufig sehr beträchtliche Veränderungen in 
der chemischen Beschaffenheit des Magensaftes statt: die Acidität 
desselben ist herabgesetzt, der Gehalt an freier Salzsäure verringert 
und hei schwereren Erkrankungsformen völlig aufgehoben. 

2 ) Die verdauende Thätigkeit des Magensaftes fällt sehr bedeu¬ 
tend in denjenigen Fällen, in denen keine freie HCl nachzuweisen 
ist; ein Scheibchen Hühnereiweiss wird, selbst nach HCl-Zusatz, 
äusserst langsam verdaut. 

3) In den Fällen, wo die freie Salzsäure fehlt, lässt sich auch kein 
Labfermeut naehweisen; auch dieser Umstand beweist eine tiefgrei¬ 
fende Veränderung in der Function der Drüsen der Magenschleim¬ 
haut. 

4) Auch das Ptyalin des Speichels scheint eine schwächere Wir¬ 
kung zu entfalten, als in der Norm. 

5) Die motorische Kraft des Magens, so wie dessen Resorptionsfä¬ 
higkeit erscheint unverändert. 

Pawlow: «Einige Fälle einer neuen Impetigo-artigen Erkran¬ 
kung >. Aus der Unna 'sehen Klinik in Hamburg. (As 25—25). 

Impetigo-ähnliche Dermatitis, mit ausschliesslicher Localisation 
auf der behaarten Kopfhaut, bei mehreren Mitgliedern derselben Fa¬ 
milie. Bacteriologische Untersuchung: Charakteristische bräun¬ 
lich-gelbe bis hellgelbe, auf den üblichen Nährsubstraten (Gelatine, 
Agar-Agar, Kartoffeln) gut gedeihende, die Gelatine verflüssigende, 
aus Kokken bestehende Colonien. Dieselben unterscheiden sich von 
dem Staphylokokkus pyogen, citreus durch die Wachsthumsform 
(trichterförmige Einziehung der Gelatine am 2.-3. Tage), ferner 
durch ihre pathogenen Eigenschaften: während der eingeimpfte 
Staphylokokkus Eiterung erzeugt, entstehen hei Ueberimpfung der 
in Rede stehenden Mikroben (Verf. hat dieselbe an sich selbst aus¬ 
geführt), Bläschen, welche in der Folge in Krusten sich verwandeln. 
Da Verf. einerseits einen specifischen Mikroorganismus gefunden zu 
haben glaubt, andererseits aber auch der klinische Verlauf sich von 
der gewöhnlichen Impetigo contagiosa unterscheidet, indem letztere 
mit Vorliebe auf Gesicht und Händen ihren Sitz aufschlägt, propo- 
nirt Verf. mit Unna die beschriebene Erkrankung als besondere 
Form aufzufassen und dieselbe mit dem Namen <Impeticula* (im 
concreten Falle «Impeticula capillitii») zu bezeichnen. 

Wolkow. «Ein Fall von traumatischem Diabetes mit Caries des 
Hinterhauptbeins». Aus der Bot kin'sehen Klinik. (As 25 
und 26). 

Fall auf den Scheitel, kurze Zeit darauf — schwere Zuckerharn¬ 
ruhr (ca. 400 Grm. Zucker, 160 Grm. Harnstoff pro die, Acetonreae- 
tion). Nach vorübergehender Besserung — Pneumonie der Lungen¬ 
spitzen, Bildung eines fiuctuirenden Senkungsabscesses an der Pro- 
tub. occipit. ext. Nach wiederholter Eröffnung füllte sich derselbe 
jedesmal von Neuem mit Eiter, in dem jedoch Tuberkelbacillen nicht 
nachzuweisen waren. Tod unter den Erscheinungen des Coma dia- 
beticum. Section: Cariöser Process am Occiput, eitrige Infiltration 
der Dura und Pia, Encephalitis, Thrombose des Sinus tranayersus, 
Caverne und miliare Herde im überlappen der r. Lunge. 

Ohne die traumatische Entstehung des Diabetes in Abrede zu 
stellen, glaubt Verf. einen Zusammenhang des letzteren mit dev 
Knoehenerkrankung und dem Process im Gehirn nicht an nehmen zu 
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können, sondern aich diese Erscheinungen als Folgen des Trauma 
.auffassen zu müssen. 

'Ti m of cj e w: «Ueber die dauernden Veränderungen der Athmung 
nach Vagus-Durchschneidung». Aus dem B o t k i n 'sehen La¬ 
boratorium. (J'ß 26, 27). 

Teehnik: Dnrchschneidung des r. Vagus unterhalb des Laryng. 
inf., Schluss der Wunde; nach gewisser Zeit Durchschneidung des 
1. Vagus. 

Resultate: 1 ) Nach einseitiger Vagus-Durchschneidung werden 
keine merklichen Störungen in dem Typus der Athmung (Rhyth¬ 
mus, Frequenz) beobachtet, jedoch collabirt die entsprechende 
Thoraxhälfte und sind ihre Excursionen schwächer; bei tiefer Inspi¬ 
ration erweitert sich auch die kranke Seite in gleicher Weise, oder 
sogar stärker wie die linke. Die Inspiration ist unregelmässig, in¬ 
dem die verschiedenen Abschnitte deT Lunge sich nicht gleichzeitig 
-entfalten. 

2 ) Das Zwerchfell erscheint auf der Seite der Operation paretisch, 1 
doch geht dieser Zustand mit der Zeit zurück (Accomraodation der I 
entsprechenden Hälfte des Athmungscentrums an die neuen Bedin¬ 
gungen). 

3) Das Collabiren der entsprechenden Thoraxhälfte nach Durch- 
schneidung der Lungenäste des Vagus deutet darauf hin, dass die 
letzteren centripetale Impulse leiten, welche einen gewissen inspi- 
Tatorischen Tonus unterhalten. 

4) Nach Durchschneidung des zweiten Vagus sinkt die Athmungs- 

frequenz bedeutend herab ; die Bewegungen werden excursiver, die 
Exspiration erhält den Charakter der Activität. Somit vermag der 
Organismus den Ausfall der Function eines wichtigen Apparates, 
der Lungenfasern des Vagus, zu überwinden. N—n. 

Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoi psichopatologii 
(Kowalewskawo w Charkowe) XIII, 3. 

JS. Steinberg: «Ausländische Irrenanstalten». (Schluss). Zum 
Referate ungeeignet. 

M a 1 s c h i n: «Beobachtungen über SulfonalWirkung». 

Nach einer nicht vollständigen Besprechung der Literatnr berich¬ 
tet Verf. über die Resultate seiner an Geisteskranken mit Sulfonal 
.angestellten Beobachtungen und kommt zu folgenden Schlüssen: 
1 ) das Sulfonal ist kein ganz sicheres Hypnoticum; 2) bei organi¬ 
schen Gehirnkrankheiten wirkt es fast garnicht hypnotisch; 3) es 
ermattet den Kranken (zuweilen auf 2—3 Tage); 4) bei organischen 
Krankheiten verlangsamt und schwächt es den Puls; 5) es setzt 
constant die Sehnenreflexe herab; 6 ) es wirkt auf die psychische 
Sphäre anscheinend garnicht. 

N. B u c h a 1 o w: «Die peripherischen Apparate des Muskelsinnes». 
Vorläufige Mittheilung. 

Färbt man am lebenden Frosche mit Methylblau die intramuscu- 
lären Nerven der Extremitätenmuskeln, so sieht man zwischen den 
primären Muskelfasern im Verlaufe der Nervenfasern im Bindege¬ 
webe und in den Räumen zwischen den Fasern der Nervenbündel 
kleine runde oder ovale, gewöhnlich zu 2 , 4 und mehr gruppirte 
Nervenzellen. Zu einer solchen Gruppe zieht, meist im Bündel an¬ 
derer Nerven, eine Nervenfaser und zerfällt in nackte Fibrillen, 
welche, nach längerem Verlaufe und zuweilen sich theilend, in 
kleine Knöpfchen oder bimförmige, stark liclitbrecliende Körperehen 
von verschiedener, zuweilen ansehnlicher Grösse enden, welche den 
oben erwähnten Zellen nur anliegen und bei der Präparation sich 
leicht abtreimen lassen. In anderen Fällen, namentlich bei erwach¬ 
senen Thieren. vereinigt sich eine mehr oder weniger grosse Anzahl 
Zellen zu einem rundlichen Complex, welcher eine, selten zwei mark¬ 
haltige Nervenfasern erhält, deren Schwann 'sehe Scheide, ihre 
Kerne beibehaltend, auf den Complex übergeht, deren Axencylinder 
.aber in den Complex ein tritt und sich hier verzweigt; die Enden die¬ 
ser Verzweigungen tragen wiederum dieselben Knöpfchen und bim¬ 
förmigen Körperchen. Diese Bildungen scheinen die Endorgane 
des dem Muskelsinne dienenden Nervenapparates zu sein und er¬ 
innern die einen an die M e rckePsehen Tastorgaue, die anderen 
an die Endkolben der Conjunctiva; die von Sachs beschriebenen 
Endorgane finden sich in den Muskeln nicht vor. 

E. Be r n azk i: <Ueber Hypnose bei Fröschen bei Anwendung ver¬ 
schiedener Medicam eilte». 

Der Raum verbietet ein eingehenderes Referat über diese, im La¬ 
boratorium des Prof. Tumas in Warschau entstandene, 38 Druck¬ 
seiten lange, interessante experimentelle Untersuchung und be¬ 
schränken wir uns auf die Wiedergabe der aus diesen Beobachtungen 
sich ergebenden Schlüsse auf das Wesen der Hypnose. Bei den 
Fröschen ist diese ein gewisser, auf physiologische Factoren ge¬ 
gründeter Zustand des Centralnervensystems. Es ist aber nicht 
richtig, die Hypnose als Schlaf zu bezeichnen, da sie ein besonderer, 
in manchen Stücken dem Schlaf entgegengesetzter Zustand ist, na¬ 
mentlich bezüglich des Rückenmarkes, welches während der Hypnose 
«ine herabgesetzte, während des natürlichen Schlafes aber eine er¬ 
höhte Erregbarkeit aufweist; das Umgekehrte findet beim Gehirn 
statt. Die Hypnose weist bei dem Frosche einfachere, wenig zahl¬ 
reiche Symptome auf, sie sind aber rein, schematisch und wundert 
sich Verf., warum nur in diesem Abschnitte der Physiologie das 
Thierexperimeut so wenig in Anwendung gezogen worden ist ? H z. 


Westnik psichiatrii i neiropatologii (lllierszejewskawo)* 

Bd. VI, Heft 2. 

W. Bechterew; «Ueber doppelte Strahlenbrechung durch die 
Nervenfasern». 

Verf. kommt zum Schlüsse, dass die doppelte Strahlenbrechung 
der peripheren Theile des Nervenfasermarkes eine vitale Erschei¬ 
nung sei und dass dasselbe sich durch eine differente Structur vom 
centralen Theile des Nervenmarkes unterscheiden müsse. Die De¬ 
tails sind im Originale nachzulesen. 

A. Diomidow: «Ueber die Erscheinungen der doppelten Strahlen¬ 
brechung in ihrer Anwendung auf das Studium lebender Ge¬ 
webe, besonders des Nervengewebes». 

Sehr ausführliche Darstellung dieser Frage nach fremden und 
sorgfältigen eigenen Untersuchungen, welche" als zu speciell physio¬ 
logisch hier ausziiglich nicht mitgetheilt werden können, und in 
dem Schlüsse gipfeln, dass die doppelte Strahlenbrechung im Ner¬ 
venmark durch dessen inneren Bau bedingt sei und nicht durch eine 
Veränderung des polarisirten Strahles in Folge vollständiger innerer 
Reflexion erklärt werden könne. 

W. Jakowenko: «Zur Frage von der Localisation der Chorea». 

Verf. hat im Laboratorium des Prof. F1 e c b s i g in Leipzig Ge¬ 
hirne von 5 Kranken, welche an Delirium acutum c. Chorea gravida 
/ gelitten hatten, mikroskopisch untersucht und bei 3 übereinstim¬ 
mend im Globus pallidus des 2. Linsenkemgliedes vielfältige An¬ 
häufungen besonderer Körperchen von verschiedener Form und 
Grösse gefunden, welche sich in der Mitte intensiv mit Hämatoxylin 
färbten und einen schmalen bellen Rand zeigten. Sonst zeigten die 
übrigen Gehirntheile keine pathologischen Veränderungen, nur in 
einem Falle, wo im Leben coitusartige choreatische Bewegungen 
beobachtet worden waren, fänden' sich diese Körperchen ausser im 
Globus pallidus noch im Sehhügel und hier und da im Nucleus cau- 
datus. Bemerkenswerth ist, dass da, wo diese Körperchen in gerin¬ 
gerer Menge vorhanden waren, an den entsprechenden Stellen des 
2 . Linsenkerngliedes Pigmentanhäufungen und Häufchen von De¬ 
tritus neben Varicositäten der Nervenfasern vorhanden waren. Hin¬ 
sichtlich der Struotur dieser Körperchen, welche in der Nachbarschaft 
der Gefässe , in den perivasculären Räumen, manchmal in den Oa- 
pillarenwänden selbst lagen, ist zu melden, dass ihre chemische Re- 
action sie als Product hyaliner Entartung (Recklinghausen) 
chavakterisirt. J. ist geneigt anzunehmen, dass Störung der Func¬ 
tion der Globi pallidi choreatische Bewegungen hervorrufe, wobei 
nur solche pathologische Zustände dieses Kernes in Betracht kom¬ 
men, welche eiue abnorme Reizung desselben setzen (Hyperämie, 
hyaline Ablagerungen und dergl.), werden aber diese Stellen zer¬ 
stört, so werden die choreatischen Bewegungen fehlen, so bei CO- 
Vergiftung, wo Erweichung beobachtet wird. Hinsichtlich der Li¬ 
teratur und der Einzelnheiten sei auf das Original verwiesen. 

A. K o r n i 1 o w: «Chorea chronica hereditaria». 

Casnistischer Beitrag zu dieser sehr seltenen Form von Chorea bei 
einer 60-jährigen Frau, in deren Familie 2 psychisch Kranke und 2 
Personen mit krampfhaften Zuckungen. Ausführliche Besprechung 
der Literatur, der Symptome, des Verlaufes und der differentiellen. 
Diaguose. 

S. Danillo: «Ueber die therapeutische und forensische Bedeutung 
des Hypnotismus». Vortrag, gehalten in der neurologischen 
Section des III. Oongresses russischer Aerzte. (Ref. in A&3 die¬ 
ses Jahrganges der Wochenschr. S. 24). 

A. T o k a r s k i: «Zur Frage von der Schädlichkeit des Hypnotisi- 
rens». Vortrag, gehalten in der neurologischen Section des III. 
Oongresses russischer Aerzte. (Ref. ibid.). 

Ausführliche Ausarbeitung der auf dem Congresse verlesenen 
Thesen. 

P. R o s e li b a c h: «Ueber Neurasthenie». Vortrag, gehalten in der 
neurologischen Section des III. Oongresses russischer Aerzte 
(Ref. in N? 4 dieses Jahrganges der Wochenschr. S. 34). 

J.Butakow: «Ueber die Go 1 gi’sche Methode in ihrer Anwen¬ 
dung auf das Studium der pathologischen Anatomie der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren». Rein histologische Arbeit. 

A. Erlizki: «Ueber Alkoholparalyse». Vortrag, gehalten in der 

neurologischen Section des III. Congresses rassischer Aerzte 
(Ref. in N5 3 dieses Jahrganges der Wochenschr. S. 24). 

G. R o s s o 1 i m o: «Zur Frage nach der physiologischen Bedeutung 
der Schleife». Vortrag, gehalten in der neurologischen Section 
des III. Congresses russischer Aerzte. (Ref. ibid.). 

B. G r e i de n b c r g : «Forensisch-psychiatrische Beobachtungen». 
Zum Referate ungeeignet. Verf. urgirt eine Revision der Mili- 

tävgesetze bezüglich der Zurechnungsfähigkeit von Militärs. 

J, Anfimow: <Oompres9ion des Rückenmarkes in Folge eines 
Bruches des 3- Brustwirbels». 

Sehr genau beobachteter Fall, zum Referate ungeeignet. 

0. Tschetschott: «Die Fürsorge tür die Irren in St. Petersburg». 

Höchst interessante und lehrreiche geschichtliche Abhandlung, 
welche leider nicht referirt werden kann. Hz. 
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Westnik gfgigny i ssudebnoi mediziny Ne 2—5. 

Kubassow: «Klinisch-sanitäre Mikrobiologie». 1. Vorlesung: 
Ueber Milzbrand. (flß 2). 2. Vorlesung: Ueber Diphtheritis 
und Dysenterie. (fl& 4). 

Ch 1 o p i n: «Zur vergleichenden Beurtheilung der bacteriologischen 
und chemischen Untersuchung des Wassers». (flß 2). 

Be 11 i n : «Ueber die Begutachtung der nichttödtlichen Verletzungen 
vom gerichilich-medicinischen Standpuncte aus». (.Ns 2). 
Vortrag, gehalten auf dem III. Congress russischer Äerzte. 

Podanowski und Popow: «Zur Theorie der Wirkung der Anti- 
pyretica». (fl* 2). 

Die Verff. schliessen sich der Ansicht yon der Beeinflussung des 
Wärmecentrums an. 

N i k o 1 s k i: «Zur Frage der Hemeralopie». (Aß 2). 

Eine grössere Beobachtungsreihe, angestellt an dem Arbeitercon. 
tingent einer grossen Fabrik im Perm’schen Gouvernement. In kli¬ 
nischer und therapeutischer Hinsicht bietet die Mittheilung nichts 
wesentlich Neues. 

Shbankow: «Ueber den Einfluss der Schule auf die körperliche und 
geistige Entwickelung der Jugend». (Aß 3). 

FühTt die Idee durch, dass die Schule durchaus keinen nachthei¬ 
ligen, sondern, im Gegentheil, einen günstigen Einfluss ausübe. 
Grosse Beobachtungsreihe mit zahlreichen Messungen. 

Kremjanski: «Ueber die Behandlung der Phthise mit Eisen». 
(As 3). 

Empfiehlt eine combinirte Therapie, bestehend aus Anilin, Fleisch¬ 
pulver und Eisen. 

Jerschow: «Die individuelle Methode und die vermittelst der¬ 
selben gelösten Fragen der sanitären Demographie», (fl? 4). 

Smolenski: «Ueber Oleomargarin». (Aß 4 und 5). 

Methoden der Zubereitung; sanitäre Bedeutung; Verfahren zur 
Bestimmung desselben in natürlicher Butter ; die in Bussland und 
den übrigen Staaten rücksichtlich der Kunstbutter geltenden ge¬ 
setzlichen Bestimmungen. 

Details über die in öconomischer Hinsicht nicht unwichtige Frage 
sind im Original nachzulesen, in dem diese Frage in sehr lehrreicher 
Weise und erschöpfend abgehandelt wird. 

Goljachowski: «Einige Fälle von Heilung der Phthise nach der 
Methode von Kremj anski». (Jtö 4). 

Skworzow: «Das Pjatigorje-Gebiet und seine Mineralquellen». 
(* 5 ). 

Be 11 in: «Ueber den gegenwärtigen Stand unserer gerichtlich-me- 
dicinischen Expertise. Die Ursachen ihrer Unzulänglichkeit; 
Maassregeln zur Hebung dieser Missstände». (As 5). 

Eine Kritik der Verhältnisse, in denen der Gerichtsarzt seine 
Thätigkeit entfaltet, nebst Vorschlägen zur Regelung derselben. 
Kossorotow: <2 Fälle von Erstickung durch Fremdkörper im 
Kehlkopf». (Aß 5). 

Kubassow: «Die Mikroorganismen der carcinomatösen Neubil¬ 
dungen». (A° 5). 

Tolstoi: «Ueber die Aerztinnen und die ärztlichen Curse für 
Frauen». (Aß 5). Polemischer Artikel. N—n. 


Besprechungen. 

Prof. Eichhorst (Zürich): Lehrbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie. 3. Aufl., IV. Bd. Uebers. unter der Redaction von 
Dr. H. A. Schapiro. St. Petersburg 1388. Verlag von C. 
Ricker. VII -}- 808 S. (russ.). 

Mit diesem Bande liegt die russische Uebersetzung des bekannten 
Werkes in % Auflage vollständig vor. Die gute Aufnahme und 
die überaus günstigen Beurtheilungen, die das Original überall ge¬ 
funden, lassen erwarten, dass die Uebersetzung desselben von den 
russischen Aerzten mit Freuden begrüsst werden wird. Die Ueber¬ 
setzung ist als eine gelungene zu bezeichnen. Die Ausstattung 
des Werkes ist dank der unermüdlichen Verlagshandlung eine aus¬ 
gezeichnete. Das Buch wird sicher viele Freunde erwerben. 

—ss. 

N. Kotowschtschikow: Handbuch der klinischen Untersu¬ 
chungsmethoden der inneren Krankheiten. II. Theil. Kasan 
1889. 

Untersuchung der Excrete und Secrete. 

Untersuchung des Sputum. 

I. Die chemische Untersuchung. A) Qualitative Untersuchung : 
1 ) Ei weisskörper, 2) Schleimkörper, 3) Zucker, 4) Fette, 5) Leucin 
und Tyrosin, 6) Harnstoff. 7) Farbstoffe, 8) unorganische Bestand- 
theile und Wasser. B) Quantitative Untersuchung: 1) bei Bron¬ 
chitis, 2) bei Pneumonie, 3) bei Schwindsucht. Das specifische Ge¬ 
wicht des Sputum. 

II. Mikroskopische Untersuchung, die bacteriologische Unter¬ 
suchung miteingeschlossen. 


Specielle Diagnostik des Sputum : 

I. Sputum bei den Krankheiten der Bronchien: a) Bronchitis, 
b) Bronchiectasie, c) bronchiales Asthma. 

II. Sputum bei Erkrankungen des Lungenparenchyms: 1 ) Emphy¬ 
sem, 2) croupöse Pneumonie, 3) Lungengangrän, 4 ) Lungenabscesse r 
5) Lungenödem, 6 ) Schwindsucht. 

Beilagen: 1 ) Das Seeret der Mundhöhle. 

2) Das Seeret der Nasenhöhle. 

Beigefügt sind 2 farbige lithographische Tafeln mit mikrosko¬ 
pischen Abbildungen verschiedener Bacterien etc. — i — 

A. S. Tauber, Prof, der Kaiserl. Warschauer Universität: Die 
jetzigen Schulen der Chirurgie in den Grossstaaten Europas.. 
(Beilage zum Wojenn. med. shurnal). I. Buch: Die englischen 
und schottischen Schulen. — St. Petersburg 1889. 

Nachdem Verf. in der Einleitung über den conservativen Stand- 
punct der englischen Chirurgen sich ausgesprochen hat, geht er 
zur Besprechung des Themas selbst über. 

Das Buch zerfällt in 2 Theile. Im ersten Theil, und zwar in 
16 Abschnitten werden die englischen, im zweiten Theil die schott¬ 
ländischen chirurgischen Anstalten in 7 Abschnitten besprochen. 

I. Theil. 1 ) Die allgemeine Organisation des Hospitalwesens in 
England. Medicinschulen (Colleges). Ernennung der Administra¬ 
tions-Chefs in den Medicinal-Bildungs-Anstalten durch Wahl. Wahl 
der Professoren und Lehrer bei den Medicin-Colleges. Drei Katego¬ 
rien des ärztlichen Standes : Aerzte, Chirurgen und Apotheker. — 
Das königliche medicinische Collegium (Royal College of physicians) 
und Königliche Ohirurgen-Collegium (Royal College ofsurgeons); 
als höchste ärztliche Bildungs-Anstalten; Apotheker-Gesellschaft 
(Society of apothekaries) — Pflanzschule für freiprakticirende Aerzte^ 
— Die höchste Medicinalbehörde: The General Council of medical 
education and regestration of the United Kingdom = der Oberste- 
Medicinalrath. — Die Hospitäler zerfallen in: 1 ) Regierungs-Hospi¬ 
täler, 2) Krankenhäuser, die von Privatgesellschaften gegründet 
sind. — Uebersicht der Subsistenzmittel. Die Stellung der Barm¬ 
herzigen Schwestern in den Hospitälern, Die Erziehung des Laza- 
reth-Dienstpersonals und seine Stellung. — Die verschiedenen Rang¬ 
stufen der Hospitalärzte: Jüngerer Arzt (house surgeon), Assistent 
der Klinik (assistant surgeon or physician), Abtheilungs-Arzt (resi¬ 
dent surgeon or physician», Consultant (consulting-surgeon or phy¬ 
sician). — Die Aerzte haben noch Gehilfen = dressers, d. h. Studen¬ 
ten der höheren Curse, die die Anwartschaft auf die Stelle des house 
surgeon erhalten. Das Avancement im Dienst ist sehr langsam. Zu 
den Regierungsanstalten gehören die Militär- und Marine-Hospitä¬ 
ler und die Anstalten für ansteckende Krankheiten, die Irrenhäu¬ 
ser und Krankenhäuser bei den Wohlthätigkeits Anstalten. — Die 
Aerzte haben betreffs der Administration nur eine berathende Stim¬ 
me, doch geniesst der ärztliche Stand eine solche Achtung, dase- 
seine Ansicht wohl immer durchdringt. 

2) Kings College-Hospital — der Schauplatz der Thätigkeit des 
Prof. D. L i s t e r. 3) Die Theorie der aseptischen Chirurgie. 4) Das 
St. Thomas-Hospital und die Medicinische Schule. 5) St. Georgs- 
Hospital und die Medic. Schule. 6 ) Samaritan free Hospital — als 
Specialkrankenhaus für Operationen in der Bauchhöhle. 7) St. Bar- 
tholemew's-Hospital und die Medic. Schule. 8 ) London Hospital und 
die Medic. Schule. 9) Traumatische Verletzungen des Kopfes und 
die Chirurgie des Gehirns. 10) G u y’s - Hospital und die Medic.- 
Schule. 11 ) London University College; Medicinische Facultät. 
12 ) Charing Cross-Hospital und die Medic. Schule. 13) St. Peters- 
Hospital — specielles Krankenhaus für Leiden der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane. 14) Royal Orthopaedic-Hospital. 15) Royal Col¬ 
lege of Surgeons for England (königliches Collegium der Chirurgen 
in England) — hat eine 3 -fache Bestimmung: a) höchste medicini¬ 
sche Bildungsanstalt, die die Kenntnisse der englischen Chirurgen 
zu prüfen hat, b) Gelehrte Gesellschaft der Chirurgen, c) Histori¬ 
sches Denkmal der Entwickelung der Chirurgie in England. 16) Le¬ 
bensbeschreibung des J o h n H u n t e r, als des Gründers der jetzi¬ 
gen Richtung der Chirurgie. 

II. Theil. 17) Die Edinburger Universität und die Medicinischen 
Schulen in Schottland. 18) Royal Infirmary in Edinburg — der 
Schauplatz der Thätigkeit des Prof. C h i e n e. 19) Die chirurgische 
Klinik des Prof. Annandale bei der Edinburger Universität. 
20) Die Lehr-Heilanstalten in Edinburg. 21) Glasgow Royal In¬ 
firmary — der Schauplatz der Thätigkeit des Prof. Mac-Ewen^ 
22) Die Glasgower Universität (Western-Infirmary). 23) Das Glas- 
gower Anatomische Museum, Lebensgeschichte des William' 
Hunter. 

Ein sehr genaues Inhaltsverzeichniss ist beigefügt. 

Es ist ein sehr reichhaltiges, werthvolles, viel Interesse bietendes- 
Werk, welches jedem Arzt, nicht nur dem Chirurgen, zur Lectüre- 
empfohlen werden kann, da dem Leser eine von unseren Verhält¬ 
nissen vollkommen verschieden gestaltete Welt eröffnet wird. —i— 


Berichtigung. 

In M 9 der Beilage auf S. 37, vierte Zeile von unten (links) ist zu? 
lesen : Zeidler: Zur Frage der aseptischen Wundbehandlung.. 
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Zur 

Casuistik der Unterleibs Verletzungen. 

Von 

Dr. Voss (Riga). 


Aus der im 34. Bande desLangenbeck ’schen Archi- 
ves erschienenen Arbeit von Edler erhellt, dass manche 
Verletzungen der Unterleibsorgane selten genug publicirt 
worden sind, um eine Veröffentlichung einschlägiger Fälle 
zu rechtfertigen. Die naheliegende Vermuthung, dass die 
Beobachtungen auf diesem Gebiet sicher zahlreicher sind, 
als die Veröffentlichungen, woran zum Theil der unglück¬ 
liche Ausgang Schuld sein mag, ist oft genug ausgesprochen 
worden. Mit freundlicher Bewilligung des Herrn Dr. Jan¬ 
sen, Dirigirenden der chirurgischen Abtheilung des städti¬ 
schen Krankenhauses zu Riga greife ich aus einer zu ande¬ 
rem Zwecke ausgearbeiteten Zusammenstellung die ein¬ 
schlägigen Fälle heraus, nämlich die vom Juni 1876—1883 
zur Beobachtung gekommenen Verletzungen des Unterleibes 
und beginne mit der leichtesten Form derselben, mit einer 
Contusion des Abdomtns> welche folgendes Bild bot. 

Einem Feuerwehrmann, Franz Nok, 23 a. n., war am 11. Juni 
1879 Abends «eine grössere Maschiene> auf den Bauch gefallen, deren 
nähere Beschaffenheit aus seiner Beschreibung sich nicht entnehmen 
lässt. Als Pat. -J- bis 1 Stunde nach dem Unfall in’s Krankenhaus ge¬ 
bracht wurde, machte er den Eindruck eines schwer collabirten Men¬ 
schen. Er konnte sich nicht auf den Beinen halten, das Gesicht war 
bleich, verfallen, die Extremitäten kühl, auch bleich, nicht livid. Puls 
48 , klein, hart. Kein Erbrechen gewesen. Nirgends eine Verletzung 
nachzuweisen, nur das Abdomen etwas druckempfindlich. Pat, ist 
bei voller Besinnung, ist auch nicht bewusstlos gewesen. — Bei 
Analepticis erholt er sich sehr rasch, so dass am 13. Juni Morgens 
der Puls vollkommen normal, das Allgemeinbefinden das eines Gesun¬ 
den ist und Pat. genesen entlassen werden kann. 

Der durch den Stoss gegebene Reiz hat sich nicht auf das 
vasomotorische Centrum beschränkt, denn daun müsste bei 
dem durch die Contraction der Gefässe bedeutend gesteiger¬ 
ten Blutdruck eine Beschleunigung der Herzthätigkeit ein¬ 
getreten sein. Statt dessen ist noch 1 Stunde nach der 
Verletzung eine Pulszahl von nur 48 notirt, also^ eine nicht 
unbeträchtliche Pulsverlangsamung erzielt worden, Die¬ 
selbe kann nur dadurch zu Stande gekommen sein, dass der 
Reiz auf einen anderen Nerven, in diesem speciellen Falle 
auf den Vagus, oder auf ein anderes Centrum, ein herz¬ 
hemmendes, übergeflossen ist. Es entspricht dieses Bild 


genau dem von Bernstein experimentell gefundenen, 
welcher nach Reizung der centralen Stümpfe des Splanch- 
nicus Verlangsamung der Herzbewegung beobachtete. Ein 
gleiches Ueberfliessen ist von Campbell Graham 
auch auf das Respirationscentrum nachgewiesen worden. 
Er fand, dass bei starker electrischer Reizung des Splanch- 
nicus die Athmung jedesmal im Zustande der Exspiration 
stillsteht. Leider ist im obigen Falle keine Notiz über die 
Respiration enthalten. M a s c h k a veröffentlichte im April 
1879 in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin 
einen Fall, wo ein 15-jähriger, vorher ganz gesunder Knabe 
nach einem Faustschlage in die Magengrube bewusstlos nie¬ 
derstürzte und wenige Stunden darauf verschied. Die Sec- 
tion ergab nichts bis auf eine Ansammlung von viel dunklem 
flüssigem Blut im Sichelblutleiter und massigen Blutreich¬ 
thum des Grosshirns und Rückenmarkes. Zur Erklärung 
nimmt Maschka eine directe Einwirkung auf die in der 
fraglichen Gegend befindlichen wichtigen NerveDgeflechte aD, 
durch welche auf reflectorischem Wege der Tod erfolgte, 
sei es nun dass auf diesem Wege Lähmung der Central¬ 
organe, der Circulation und Respiration, sei es dass Anämie 
des Gehirns herbeigefuhrt werde, ln einem ganz gleichen 
Falle (Tod nach Stockhieb auf das Epigastrium) machte 
Woostar Beach, der ihn veröffentlichte, darauf auf¬ 
merksam, dass plötzliche Todesfälle, Vorkommen, bei denen 
jede Verletzung ausgeschlossen ist; dass z. B. Leute, während 
sie sich ihren gewohnten Beschäftigungen hingeben, plötzlich 
todt hinfallen und die Section hernach absolut keine Anhaits- 
puncte für die Todesursache ergebe. Vielleicht ständen 
diese Todesfälle mit den oben angezogenen in Zusammen¬ 
hang. Mir will es scheinen, als sei diese Erklärung die 
Annahme eines unerklärlichen Zusammentreffens eines un¬ 
erklärlichen Todes mit dem concreten Schlage, während die 
Maschka ’sche Erklärung doch auf dem Boden physiolo¬ 
gischer Beobachtung steht. 

In dem Anfangs berichteten Falle lagen nur ReizuDgser- 
scheinungen vor. Es kam jedoch noch eine andere Erkran¬ 
kung zur Beobachtung, wo der Reiz ein so starker war, dass 
er zur Lähmung des betroffenen Abschnittes der Gefässbahn 
führte und Pat. sich in diesen Gefässabschnitt verblutete. 
Es handelte sich um den trotz gelungener Reposition emer 
grossen Leistenhernie eingetretenen Tod. 
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Am 9. Sept. 1882 9 Uhr Abends wurde Louise Blumberg, 40 a. n., 
in’s Krankenhaus aufgenommen. Sie leidet schon viele Jahre an 
einem Bruch, hat jedoch stets, ihrer Aussage nach, ein Bruchband 
getragen. Die vorgewiesene Bandage besteht nur aus einer Pelotte, 
deren zerbrochene Feder längst durch Lumpen ersetzt ist. Befragt, 
ob dieses Band den Bruch auch zurückgehalten habe, giebt Pat. zu, 
dass allerdings «ein Bischen» stets draussen geblieben sei, sie habe 
diesen Rest aber mit den Händen zurückbringen können. Mehrmals 
schon sei der Bruch sehr gross vorgetreten, doch habe sie ihn bis 
jetzt, stets selbst reponirt. Am Morgen des 8. Sept. ist zuletzt Stuhl 
gewesen, am Abend trat ohne vorherige Anstrengung die Hernie 
stark vor. Gleichzeitig begannen Schmerzen im Leibe und Erbrechen, 
welches die ganze Nacht anhielt, am 9. jedoch sich nicht wiederholt 
hatte. Die rechte grosse Schamlippe stellte eine pralle Geschwulst 
von starker Kindskopfgrösse dar mit hellem tympani tischem Percus¬ 
sionsschall. Der mindestens 4 Finger dicke Stiel dringt in den rech¬ 
ten Canalis Nuckii hinein. Die Reposition gelang ohne Chloroform 
verkältnissmässig leicht, eine Retention der Schlingen war jedoch 
nicht zu erreichen ; die Leistenöffnung war selbst mit 4 Fingern nicht 
zu verstopfen. Pat., welche stark collabirt einkam, erholte sich 
nicht, sondern starb trotz Analepticis 4 Stunden nach gelungener 
Reposition. Die 36 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section 
ergab ein glattes spiegelndes Peritoneum ohne jegliche Auflagerun¬ 
gen. Der ganze Dünndarm war intensiv dunkelblau gefärbt, zum 
Theil mit noch erkennbarer Gefässzeichnung, mit reichlichem, flüssi¬ 
gem, dunkelbraunrothem Inhalt gefüllt. Die Schleimhaut sammet¬ 
artig geschwellt, fast blauschwarz, zeigt nirgends, ebenso wenig 
wie die Serosa, die geringste Graufärbung, ist überall ganz intact. 
Leber, Milz, Nieren, Magen und Dickdarm zeigen geringe Hyper¬ 
ämie. Schädel- und Brusthöhle durften nicht geöffnet werden. 

Schon durch den nach gelungener Reposition eingetrete¬ 
nen Tod eine Seltenheit, bietet dieser Fall durch seinen Sec- 
tionsbefund ein so treues Bild des Goltz ’schen Klopf¬ 
versuches, wie wir es beim Experiment uns kaum schöner 
wünschen können. Allerdings beschränkte sich die bis zur 
Transsudation führende Hyperämie auf den Dünndarm; 
trotzdem war sie genügend den Tod herbeizuführen. 

Subculane Rupturen finden sich während des angegebenen 
Zeitraumes im Ganzen nur 8 Mal angegeben. Sie sind 
häufiger beobachtet worden, wie ich sicher weiss. Der Man¬ 
gel an Notizen liegt daran, dass bei rasch eingetretenem 
Tode die Section nicht vom Anstaltsarzte sondern vom Poli¬ 
zeiarzte gemacht werden muss, welcher nicht verpflichtet 
ist der Anstalt ein Protokoll zu hinterlassen. Ausserdem 
werden die gerichtlichen Sectionen der plötzlich Verunglück¬ 
ten nicht im Krankenhause vorgenommen. 

1. Leberruptur. 1) Nikolai Sablowski, 18 a. n., war am 10. Juni 1881 
ein schwerer Kasten auf den Unterleib gefallen. Pat. klagte bei der 
Aufnahme über starke Schmerzen im Abdomen, besonders rechts, 
entsprechend der Leber, und überSehmerz in beiden Schultern. Objec- 
tiv weder hier noch dort etwas nachweisbar. Pat starb am 19. Juni 
unter den Erscheinungen einer Peritonitis mit Erguss. Der Harn 
war während der ganzen Zeit klar, ohne Albumin. Kein Stuhl bei 
Opiumgebrauch. Die Section ergab 4 Pfd. dunkler, blutiger Flüssig¬ 
keit in der Peritonealhöhle, eitrigen Belag auf dem Peritoneum 
parietale et viscerale rechterseits. In der Leber ein Hämatom von 
Gänseeigrösse, in der Gallenblase Blut mit Galle gemischt. Das 
Colon transversum zeigt submucöse Blutextravasate und starke 
Hyperämie. Die übrigen Theile des Darmcanals normal. Milz und 
Nieren sehr blass. 

2 Fülle von Nierenruptur. 2) Nikanor Matwejew, 29 a. n., war am 
13. Mai 1880 von einem etwa 30 Fuss hohen Baugerüste herabgestürzt 
und besinnungslos liegen geblieben. Auf der Unglücksstätte war so¬ 
fort ein Aderlass executirt worden. Pat. wurde besinnungslos einge¬ 
bracht, war äusserst blass, ohne Radialpuls. Erbrechen. Keine 
Fractur, keine Verletzung nachweisbar. Bald nach Injection von 
Grm. 2,0 Aeth. sulf. kehrte das Bewusstsein wieder, und klagt Pat. 
über heftige Schmerzen im Leibe ohne sie localisiren zu können. 
Abends blutiger Stuhl, Puls undeutlich fühlbar, 14. Mai Morgens 
blutiger Harn. Pat. erholt sich nicht, sondern stirbt im Collaps 
c. 54 Stunden nach der Verletzung. Die Section erwies in der 
Peritonealhöhle wenig dunklen flüssigen Blutes. Im subperitonealen 
Bindegewebe, besonders der rechten Nierengegend, aber auch der 
linken Seite und des Beckens reichliche Mengen geronnenen Blutes. 
Die Serosa des Darmes an vielen Stellen injicirt und ecchymosirt, 
einzelne submucöse Ecchymosen. Rechts in ein grosses Blutgerinnsel 
eingebettet die iu der Mitte vollständig durchrissene Niere. Die 
linke Niere intact. 

3) Gottlieb Wungis, 63 a. n., giebt bei seiner Aufnahme am 29. 
November 1877 an, er sei von einer Treppe herabgestürzt. Grosse 
Schmerzen in der linken Nierengegend, Blutharnen. Am 30. Nov. 
wird fast reines Blut per urethram entleert. Pat. ist etwas blass, 
die Schmerzen nicht sehr bedeutend. Durchfall, kein Fieber. 2. Dec. 
Harn rothbraun, der Durchfall hat etwas nachgelassen. 4. Dec. 
Leib aufgetrieben, hart. T. erhöht, P. klein und unregelmässig. 
Erbrechen trat nicht ein. Die Temperatur ist am 7. Dec. schon wie¬ 


der normal, wird darauf subnormal, der Leib bleibt aufgetrieben und 
der Puls unregelmässig bis zum Tode am 12. Dec. Bei der Section 
fand sich ein fast totaler Querriss der linken Niere. Blutig eitriger 
Erguss im Peritonealsaok von c. 27 Ausserdem Phthis. pulm. 
mit Cavernenbildung. 

Io der Zusammenstellung von Maas findet sich kein 
Fall, in welchem der Tod durch eitrige Peritonitis erfolgte. 
Stets sind nur perineale Eiterungen angegeben. 

4 Fälle von Darmruptur nach Hufschlag, Fusstritt (2 
Mal) und Sturz aus der Höhe wiesen im Verlaufe und Aus¬ 
gange (alle 4 letal) keinerlei Besonderheiten auf. Nur der 
letzte hot Schwierigkeiten in der Diagnose, indem die 
Anamnese auf erne acute Einklemmung und Massenreposi- 
tioo durch den Pat. selbst lautete. Sie wurde durch den 
objectiven Befund unterstützt, indem der Finger beim tie¬ 
feren Eindringen in den rechten Leistencanal auf die Kuppe 
einer kugligen, kleinen, harten Schwellung zu kommen 
schien, wobei Pat. sofort heftigen Schmerz äusserte. Links 
fand dieses nicht statt. Ehe noch zur sofortigen operativen 
EröffDUDg der Bauchhöhle geschritten werden konnte, starb 
Patient. Die Section ergab eine Ruptur des Dünndarmes 
8 Fuss oberhalb der Valvula Bauhini von der Grösse eines 
silbernen Fünfkopekenstückes. Es fand sich nichts, was 
den Anschein jener oben berührten kugligen Geschwulst 
hatte Vortäuschen können. — Ein fünfter Patient, bei dem 
Erscheinungen acuter Peritonitis nach Hufschlag eintraten, 
besserte sich rasch und wurde am 22. Tage genesen entlassen, 
so dass daraufhin die Diagnose einer Darmruptur zurückge¬ 
zogen wurde. Die Therapie bestand, wie in den vorausge¬ 
gangenen Fällen in Application von Eis und reichlichen 
Opiumgaben. Ia keinem dieser Fälle Hess sich irgend ein 
Anhaltspunct dafür finden, auf welche Weise die Darmrup¬ 
tur zu Stande gekommen war, ob durch Höhleupression im 
gefüllten Darm oder durch directe Quetschung eines ange¬ 
füllten Darmstückes. Asche entscheidet sich für den 
letzteren Modus gestützt auf Experimente von L o n g ue t, 
welche er für beweiskräftig hält. Leider habe ich mir das 
Original derselben nicht verschaffen können. 

j Einfach penetnrende Verletzungen ohne Läsion und ohne 
Prolaps der Organe finden wir 5 Mal verzeichnet. In der Tiefe 
einer 2 Zoll langen, \ Zoll klaffenden Wunde der Magengrube war 
ein kleines Stück der Magenwand und des linken Leberlappens zu er¬ 
blicken. Die Wunde heilte per prim. int. ohne Drainage. Pat. 
wurde nach 16 Tagen genesen entlassen. 

2)—5) betreffen Schusswunden. 

2 ) Die 17-jährige Katharina Strasding hatte sich am 3. Juli 1882 
8 Uhr Morgens nach dem Kaffee «in’s Herz» geschossen. Schmerzen 
und Blutung sind nach dem Schuss garuicht vorhanden gewesen. 
Erstere haben sich in ganz geringem Grade am 4. Juli Morgens ein¬ 
gestellt. Kein Erbrechen. Um iO Uhr Vormittags erschien Pat. im 
Krankenhause und bot folg. Stat. präs.: Etwa 1 Zoll nach rechts von 
der Linea alba, auf 7» der Entfernung desProc. xyph. vom Nabel 
ist die Haut in der Grösse von mehr als einem kupfernen 5 Kopeken¬ 
stücke bräunlich verfärbt, die Härchen abgesengt. Im Centrum ein 
schmaler Schlitz von 5—6 Mm. Länge mit unregelmässigen, schon 
verklebten Rändern. Vom Projectil nirgends eine Spur zu entdecken. 
Keine Lähmungs- oder Reizungserscheinungen. Das Abdomen war 
im nächsten Umkreise um die Wunde druckempfindlich, in weiterer 
Entfernung absolut schmerzlos. Die nachträglich untersuchten 
Kleider waren entsprechend der Höhe der Wunde durchschossen und 
etwas verbrannt. Eine Kugel fand sich in denselben nicht. Bei 
Hungerdiät, Eis und Opium erfolgte am 8. Juli der erste Stuhl. Das 
Allgemeinbefinden blieb bis zur Entlassung am 21. Juli vollständig 
gut. Die Wunde, deren Ränder sich necrotisch abgestossen hatten, 
war damals ganz oberflächlich, gut granulirend, aber noch nicht mit 
Epidermis bedeckt. Nie ist ein Zeichen von Peritonitis aufgetreten, 
nie Blut im Harn oder Stuhl gewesen. Die Waffe war ein Revolver. 

3) Dominik Adamowitsch, 28 Jahre alt, hat am 11. Juli 1882 um 
11 Uhr Abends einen Schuss in den Bauch bekommen. Nur kurze 
Zeit ist es ihm «schlecht vor den Augen» gewesen, dann hat er sich 
ganz wohl gefühlt. Kein Erbrechen. In der Nacht traten starke 
Schmerzen im Abdomen aut, doch kam Pat. erst am 12. Juli 3-§- Uhr 
Nachmittags zu Fuss in’s Krankenhaus. Eine Blutung hat nicht 
statt gehabt. Hemd und Hose ohne Defect durchschossen. Ein Zoll 
unterhalb des Nabels, J- Zoll nach links von der Linea alba findet 
sich eine einen halben Zoll im Durchmesser haltende, braun suggil- 
lirte Stelle, in deren Mitte eine \ Ctm. lange Wunde mit gerissenen 
Rändern zu sehen ist. Dieselbe ist verklebt. Der übrige Befund und 
der Verlauf waren dem ersten Falle gleich, nur dass bei D. A. am 
12., 20. und 22. Juli die T. 38,2° erreichte. Am 2. August wurde 
er, wie die vorige Pat., entlassen. 
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4) Christian Freimann, 32 a. n., hatte sich am 15. December 1882 
circa eine Stunde vor der Aufnahme selbst einen Revolverschuss 
beigjebracht. Kein Erbrechen, keine Hämoptoe gewesen. Bei diesem 
Pat; sitzt genau auf der Verbindungsstelle des Proc. xyph. mit dem 
Sternum eine kleine halbmondförmige Weichtheilwunde, mit einem 
Blutcoagulum verklebt. Absolut keine Schmerzen, keine Uebelkeit, 
kein aufgetriebener Leib. Pat. liess sich nur bis zum 20. Dec. hal¬ 
ten, wo er entlassen wurde. 

5 ) Eduard Taurup, 17 Jahre alt, erhält am 9. Januar 1881 kurz 
vor der Aufnahme einen Revolverschuss. Die Ctm. messende 
rundliche Wunde sitzt am linken Rippenbogen zwischen Mamillar- 
und Parasternallinie. Am 10. Januar Morgens einmaliges Erbrechen. 
Geringe Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes, um die 
Wunde unbedeutende Druckempfindlichkeit. Vom 11.—14. Januar 
Abendtemperaturen bis 38,4°. Am letzteren Tage fester, normaler 
Stuhl. Vom 20. Ist derselbe regelmässig täglich, die Schmerzen sind 
ganz geschwunden. Pat. wurde mit vernarbter Wunde am 31. Jan. 
entlassen. 

Das Kaliber der betreffenden Revolver war in allen Fäl¬ 
len ein geringes, jedenfalls unter 9 Mm., wie die vorge¬ 
zeigten, nicht gebrauchten Patronen erwiesen. Bei keinem 
der Patienten war die Kugel in der vorderen Bauchwand zu 
fühlen. Ein Abprallen des Geschosses ist wohl kaum an- 
zunehmeD. Abgesehen davon, dass dasselbe sich dann in 
den durchschossenen Kleidungsstücken hätte finden müssen, 
zum wenigsten in dem einen oder anderen Falle, bieten Con- 
tusionen durch Schiessgewehr ein ganz anderes Bild, näm¬ 
lich einen stark geschwollenen blauen Fleck von 1 i Rubel- 
bis Palmagrösse. Die Haut ist dabei in ihrer Continuität 
meist nicht getrennt, kann wohl erodirt sein. Nur bei fes¬ 
ter Knochenunterlage kann trotz unverletzter Kleidung die 
Haut durch gequetscht sein. Letzteres habe ich ein Mal zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Die Kugel (Rundkugel, 
15 Schritt Distance) war genau auf die Spina ant. sup. oss. 
ilei d. aufgesetzt. Die Oberhose wies einen grauen Fleck 
auf, war, gleich wie die Unterhose, heil, letztere blutig. Das 
gleichfalls blutige Hemd zeigte ein schlitzförmiges Loch, 
keinen Defect. Auf der Spina ein kleines Loch in der Haut. 
Nehmen wir diese nur unwahrscheinlich klingende Erklä¬ 
rung selbst für den Kranken $ 4 an, so bleibt doch für die 
übrigen drei kaum etwas anderes übrig, als die Annahme, 
dass es sich um wirklich penetrirende Schusswunden ohne 
Verletzung eines Baucheingeweides gehandelt habe. Einen 
stricten Beweis kann ich selbstverständlich nicht bringen. 

(Schluss folgt) 


Einige Worte betreffs des Einflusses der 
hypnotischen Therapie auf den Orga¬ 
nismus. 

(Aus der weiblichen Abtheilung des Obuchow-Hospitals). 

Von 

Dr. J. J. S a w o 1 s h s k a j a. 

Trotzdem, dass in der Literatur Fälle von schädlichen 
Wirkungen des wiederholten Hypnotisirens auf das Nerven¬ 
system verzeichnet sind, findet diese Methode immer mehr 
Verbreitung bei den verschiedensten Erkrankungen und ge¬ 
winnt fast täglich immer mehr Anhänger. Wenn nun das 
Hypnotisiren an und für sich schädlich ist und der Schaden, 
welchen wir damit den Kranken zufügen, den etwa ihnen 
gebrachten Nutzen möglicherweise überwiegt, so müssen wir 
nicht allein diese Methode aufgeben , sondern mit allen 
Kräften ihrer Einführung in die Praxis uns widersetzen. 

Es fragt sich nun aber, ob dieser schädliche Einfluss der 
hypnotischen Therapie nicht durch eine unvorsichtige, un¬ 
verständige oder selbst zu energische Anwendung derselben 
bedingt werde? Soll sich der Arzt, wenn durch unüber¬ 
legte Auwendung von Narcotieis Schaden erwächst, letztere 
überhaupt nicht mehr benutzen? Eine jede neue, wenig 
bearbeitete Methode erfordert grosse Vorsicht bei ihrer Ein¬ 
führung in die Praxis und eine gewissenhafte Prüfung ihrer 
Wirkung auf den menschlichen Organismus; dieses Axiom 
bat bei den hypnotischen Heilversuchen eine um so grössere 
Wichtigkeit, da es sich um einen Eingriff in die noch so 
wenig bekannte psychische Sphäre des Menschen handelt. 
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Was sehen wir aber in der That? Hier hält sich ein Jeder, 
selbst der Laie, oft ohne jede Kenntniss der Physiologie 
und Pathologie des Nervensystems, für berechtigt, ohne 
Scheu zu hypnotisiren und mit Hypnotismus zu behandeln, 
ohne oft selbst die pathologischen Veränderungen zu kennen, 
welche er durch Suggestion heilen will. Es ist darum ver¬ 
ständlich, weshalb die hypnotische Therapie so ungenü¬ 
gende Erfolge aufweist und muss man sich darüber wun¬ 
dern, dass man im täglichen Leben nicht öfter solchen trau¬ 
rigen Resultaten begegnet. 

Während meiner in den letzten zwei Jahren angestellten 
Versuche mit der therapeutischen Anwendung des hypno¬ 
tischen Schlafes richtete ich meine besondere Aufmerksam¬ 
keit auf die Bedingungen, unter welchen der hypnotische 
Schlaf gefährlich werden kann. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die Behandlung 
mit Hypnose und Suggestion eine vorwiegend psychische 
ist, bemühte ich mich die Kranken in solche Bedingungen 
zu versetzen, in welchen ihr psychisches Gleichgewicht nicht 
gestört werden konnte. Ich suchte, da ich es mit sehr ein¬ 
drucksfähigen, nervösen, selbst geringfügigen äusseren An¬ 
lässen leicht zugänglichen Personen zu thun hatte, Alles fern 
zu halten, was sie aufregen oder beunruhigen konnte. Die 
Kranken mussten sich dem Acte der Hypnotisirung selbst 
gegenüber vollkommen ruhig verhalten, wobei mir eine Be¬ 
schleunigung des Pulses als Gegenanzeige der Einschläfe¬ 
rung diente. Beim Hypnotisiren liess ich die Kranken unter 
den gewohnten äusseren Bedingungen; immer mussten sie, 
entsprechend den normalen Umständen, unter welchen der 
Schlaf gewöhnlich eintritt, im Bette liegen, in welchem sie 
den grössten Theil des Tages zubrachten, niemals wurden 
sie sitzend hypnotisirt, in welcher ungewohnten Stellung sie 
oft fürchten einzuschlafen; ausserdem ermüdet das Schlafen 
im Sitzen selbst gesunde, also umsomehr kranke Menschen. 

Bei der, nach B e r n h e i m angewandten Einschläferung 
durch Suggestion habe ich die Kranken nie irgend einen Ge¬ 
genstand fixiren lassen, weil ich bemerkt hatte, dass die ge¬ 
spannte Aufmerksamkeit und die unnatürliche Stellung wäh¬ 
rend der Fixirung nervöse und sehr eindrucksfähige Kranke 
stark aufregte. Gewöhnlich hypnotisirte ich in folgender 
Weise: Ich befahl der Kranken die Augen zu schliessen und 
energisch an den eintretenden Schlaf zu denken und legte 
dabei meine Hand auf die Stirn derselben, wobei ich ihre 
Augen vor dem Lichte schützte. Die Mehrzahl der Kran¬ 
ken empfand bereits nach Verlauf weniger Minuten Schläf¬ 
rigkeit, nach 5—15 Minuten schliefen sie ein; selten setzte 
ich das Hypnotisiren länger fort. Die auf diese Weise 
hypuotisirte Kranke schläft, mit einem etwas bleicheren Ge¬ 
sichte sehr ruhig; der anfangs zuweilen etwas beschleunigte 
Puls wird langsamer, die Hautdecken werden weniger em¬ 
pfindlich, die Sehnenreflexe stärker ausgeprägt; zuweilen 
wurde excessive neuro-musculäre Erregbarkeit (C h a r c o t) 
beobachtet. Auf Fragen antwortet die Kranke mit Wider¬ 
streben und träge mit kaum vernehmlicher Stimme. Selten 
machte ich gleich in der ersten und selbst in der zweiten 
Sitzung Suggestionen, weil ich mich vorher davon überzeugen 
wollte, wie die betreffende Kranke unter den vorliegenden 
Bedingungen den hypnotischen Schlaf überhaupt vertrage, 
und ob sie keinen Schaden durch ihn erleide, ein Umstand, 
welchen ich für das Gelingen der Behandlung für sehr wich¬ 
tig halte. 

Bei der Behandlung während der Hypnose beschränkte 
ich mich auf die therapeutische Suggestion . Wird der, an 
irgend einer lange währenden Krankheit leidenden Person 
suggerirt, dass sie sofort gesunden werde, so tritt häufig eine 
solche Aufregung ein, dass die Kranke geweckt werden oder 
die Form der Suggestion geändert werden muss. Die in 
einer gewissen Art gemachte therapeutische Suggestion wird 
von den dazu vorher vorbereiteten Kranken meist sehr gut 
aufgenommen, da sie gewöhnlich mit der Ueberzeugung, Er¬ 
leichterung ihres Uebels zu erhalten, einschlafen; sie ver¬ 
setzt die Kranken nicht in Erstaunen und ruft keinen Wider- 

Ürigiral frc r h* 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 


stand gegen die suggerirte Idee hervor, auf welcher alle 
ihre Wünsche sich concentrirt haben. Nach dem Erwachen 
aus dem hypnotischen Schlafe fühlen sich die Kranken nicht 
ermattet, sondern gestärkt. Ich betone ausdrücklich, dass 
man sich bei der Behandlung auf die therapeutische Sug¬ 
gestion beschränken müsse, da alle nebensächlichen Ein¬ 
flüsterungen oder verschiedenartige Versuche sowohl wäh¬ 
rend des hypnotischen Schlafes, als auch nach dem Erwachen 
schädlich wirken und zuweilen das Nervensystem schädigen. 
Ich kann nicht zugeben, dass die Kranken sich ganz passiv 
Suggestionen gegenüber verhalten sollen, welche zuweilen 
ihren Ansichten und ethischen Begriffen diametral entgegen¬ 
gesetzt sind. Ich habe die Beobachtung gemacht, dass die 
Ausführung einer einfachen, das moralische Gefühl der Kran¬ 
ken nicht berührenden Suggestion gewöhnlich von grosser Auf¬ 
regung begleitet wurde, welche sich nach geschehener Er¬ 
füllung der Suggestion legte, aber Kopfschmerz oder allge¬ 
meine Ermattung hinterliess. 

Aus den Beobachtungen der Autoren über den psychischen 
Zustand Hypnotisirter ergiebt sich, dass der Tonus des See¬ 
lenlebens Somnambuler erhöht sei; dieselben zeigen erhöhte 
psychische Erregbarkeit, was am deutlichsten sich in dem 
Empfindungsleben äussert, da man die Kranken nach Be¬ 
lieben lachen und weinen machen kann. Es ist deshalb 
nicht zu verwundern, dass, wenn man mit einem, in einen 
solchen Zustand versetzten hypnotisirten Individuum allerlei 
Versuche anstellt, in ihm allerlei falsche Vorstellungen und 
diesen entsprechende, selbst verbrecherische Handlungen 
hervorruft, dessen Nervensystem zerrüttet wird und dass es, 
bei Wiederholung derartiger Versuche, an ernstlichen ner¬ 
vösen Störungen erkrankt; je häufiger derartige Experi¬ 
mente angestellt werden, desto grösser der nachfolgende 
Schaden. 

Ich erlaube mir einige Beispiele von der Weise anzufüh¬ 
ren, in welcher das Nervensystem einiger Kranker auf der¬ 
artige Versuche reagirt. Bei einer hystero-epileptischen 
Kranken wurden durch den Einfluss des hypnotischen 
Schlafes die Anfälle ruhiger und seltener. Nachdem ich sie 
ein Mal in gewöhnlicher Weise eingeschläfert hatte, öffnete 
ich ihr die Augen, liess sie aufstehen und rief bei ihr ganz 
unschuldige Hallucinationen (um die Kranke herumfliegende 
Vögel und dergl.) hervor; darauf legte ich die Kranke hin 
und erweckte sie. Fast unmittelbar nach dem Erwachen 
trat ein heftiger hystero-epileptischer Anfall ein, während, 
wie schon bemerkt, gewöhnlich der hypnotische Schlaf die 
Kranke auf einige Zeit beruhigte. Bei einer anderen, gleich¬ 
falls hystero-epileptischen Kranken erzeugte der Versuch, 
Hallucinationen des Gesichts und des Gehörs hervorzurufen, 
gleichfalls Krämpfe. Eine dritte Kranke beklagte sich über 
unangenehme und schwere Empfindungen im Kopfe und 
Körper, konnte aber, gegen ihren vorher fest gefassten Ent¬ 
schluss, während des hypnotischen Schlafes durchaus keine 
meiner Fragen beantworten. 

Ich begnüge mich jetzt mit der Mittheilung meiner An¬ 
sicht über die wahrscheinliche Ursache der schädlichen Ein¬ 
wirkung des hypnotischen Schlafes auf das Nervensystem 
und werde nächstens die Fälle detaillirt beschreiben, die ich 
mit Suggestion behandelt habe. 

Zum Schlüsse sei bemerkt, dass seit Befolgung der oben 
dargelegten Grundsätze ich beim Hypnotisiren im Verlaufe 
eines Jahres keinerlei üble Complicationen gesehen habe, 
dabei keine Störungen in dem physischen und psychischen 
Verhalten vorgekommen sind und dass der hypnotische 
Schlaf an und für sich deutlich die Kranke beruhigte. 

Ich bin tief davon überzeugt, dass man beim therapeuti¬ 
schen Hypnotisiren von jedem Experiment am psychischen 
Leben der Kranken sich ferne halten und sich nur auf the¬ 
rapeutische Suggestionen beschränken müsse, widrigenfalls 
man an die Stelle eines beseitigten geringfügigen Symptoms 
eine tiefe Störung des Nervensystems setzen kann. 

Februar 1889. 
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Referate. 

K reib oh m und Prof. Rosenbach: Experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage: Kann Eiterung ohne Mitbetheiligung 
von Mikroorganismen durch todte Stoffe entstehen? 

AlfonsNathan: Zur Aetiologie der Eiterung. Aus dem 
Laboratorium der königlichen chirurgischen Klinik zu Berlin. 
(Langenbeck’s Archiv. XXXVII, 4). 

Nachdem es schon festzustehen schien, dass die Mitbetheiligung 
von Mikroorganismen eine conditio sine qua non der Eiterbildung 
sei, gelang es bekanntlich G r a w i t z und d e B ar y, durch Injection 
verschiedener chemischer Reizmittel (unter anderen so energischer 
Antiseptica , wie Terpentinöl und Silbernitratlösuug, . bei deren 
Localwirkung die Betheiligung von Mikroorganismen eo ipso ausge¬ 
schlossen sei) bei Hunden Eiterung zu erzeugen. Die entgegen¬ 
gesetzten Resultate S c h e u e r 1 e n’s , KJemperer’s u. s. w. 
erklärten sie dadurch, dass diese Forscher nur Kaninchen benutzten, 
bei welchen sie (G r. und B.) in der Tbat bei gleicher Versuchsan- 
ordnung auch keine Eiterung erzielen konnten. Kreibohm und 
Rosenbach nun erhielten, indem sie metallisches Quecksilber 
unter den Cautelen der gegnerischen Versuchsanordnung unter die 
Haut von Hunden brachten, ebenfalls Eiterung, wobei die nachträg¬ 
liche bacteriologische Controlle fast ausnahmslos Abwesenheit von 
Mikroorganismen ergab. Dass dennoch in einigen Röhrchen und 
namentlich bei verschiedenen Platten einzelne Mikroorganismen auf¬ 
keimten, sehen die Verf. nicht als wesentlich an. Denn erstens sei 
zum Nachweis resp. Anschluss von Mikroben im Allgemeinen die 
Cultur in Röhrchen «selbstredend* richtiger als die auf Platten; und 
zweitens bekomme man aus klinischem Eiter nie einzelne Oberfläche 
liehe Colonien verschiedener Mikroorganismen , sondern stets ein 
massenhaftes Aufkeimen einer oder weniger Arten durch die ganze 
Dicke der Platte. Uebrigens sei ja durch die neuesten Untersuchun¬ 
gen wahrscheinlich gemacht worden, dass auch die Bacterien nur 
durch chemische Stoffweehselproducte Eiterung bewirken und damit 
der principielle Unterschied zwischen Eiterung durch Infection und 
durch chemische Acria hinfällig. 

Auch Nathan hat die Untersuchungen vonGrawitz und de 
Bary einer Nachprüfung unterzogen, ist jedoch zu abweichenden 
Resultaten gelangt, indem er nämlich nicht nur nicht in allen Fällen 
durch Injection von NHa, Argent. nitr. und Terpentin Eiterung er¬ 
zielte, sondern auch überall da, wo sie entstand, Mikroorganismen 
nachweisen konnte; zwar nicht in Deckglaspräparaten und Reagens- 
glasculturen, die von Gr. und de B. allein in Anwendung gezogen 
wurden, wohl abermittelst des mit Recht gerühmten Platt engiessens. 
Er erklärt diese auffallende Erscheinung dadurch, dass aus Platten- 
culturen das dem Eiter beigemengte Terpentin leichter verdunstet, 
als aus Röhrchenculturen, und demgemäss die Keimfähigkeit der 
vorhandenen Mikroorganismen auch weniger beeinträchtigt, als im 
letzteren. Analoge Verhältnisse seien auch für das Argent. nitr. 
wahrscheinlich. Dass überhaupt bei Hunden durch chemische Acria 
leichter Eiterung zu erzielen sei, als bei Kaninchen, rühre daher, 
dass diese bedeutend apathischer seien und sich nach der Operation 
ruhig verhielten, während jene nicht eher ruhten, als bis sie das bei 
der Grawitz-deBary’schen Versuchsanordnung die Einstichs¬ 
öffnung deckende .lodoforrncollodium durch Ablecken oder Umher¬ 
wälzen entfernt hätten. Charakteristisch sei daher, dass bei einem 
VeTsuchshunde des Verfassers, der gleichzeitig au der Staupe er¬ 
krankt war und sich ruhig verhielt, keine Eiterung eintrat. Ausser¬ 
dem durchsetzen bei Hunden, im Gegensatz zu den Kaninchen, die 
Haarbälge die ganze Dicke der Haut, schwimmen also gleichsam in 
der injicirten Flüssigkeit, werden gereizt und machen die Haut für 
die Einwanderung von Mikroorganismen geeigneter. G. 

Beaven Racke: Cultivirungs-Versuche mit Lepra¬ 
bacillen. (British med. Journ. 1888, JVs 1440, 4. Aug.) 

Verf. hat im Laufe von 4 Jahren zahlreiche Versuche angestellt, 
offenbar in Trinidad (wenigstens ist am Kopf der Arbeit sein Titel, 
als Oberarzt des Lepra-Asyls in Trinidad angegeben). 

Er theilt seiue Versuche in 3 Categorien, Culturen in verschiede¬ 
nen Nährmedien (65 Versuche), in lebenden Geweben (54 Versuche) 
und in faulenden Stoffen. — Seine negativen Resultate fasst er in 
folgende 3 Thesen zusammen: 

1) Bei Tropentemperatur und gewöhnlichen Nährmedien (Blutse¬ 
rum, Körperhöhlen-Serum, Agar, Gelatine) lässt sich kein Wachsthum 
an überimpften Leprabacillen cohstatiren. 

2) Alle Thierimpfungen blieben erfolglos, sowohl beim Einführen 
von Gewebsstücken unter die Haut, wie auch in die Bauchhöhle und 
in die vordere Augenkammer. Desgleichen blieben Fütterungsver¬ 
suche erfolglos. 

3) Auch in faulendem Blut und beim Vergraben faulenden Ge¬ 
webes von Lepra-Leichen lässt sich kein Wachsthum nachweisen (im 
G egensatz zu A r n i n g). 

Zum Schluss müssen wir noch anführen, dass Verf. es noch über¬ 
haupt nicht für erwiesen ansieht, dass die Bacillen wirklich die 
Urheber der Lepra seien. (Wie weit die Culturen systematisch und 
lege artis ausgeführt und wo Verf. sich näher im Cultiviren geübt 
hat und wie. sein Laboratorium beschaffen, lässt sich aus der Mitthei¬ 
lung nicht ersehen und verliert die Arbeit dadurch an Werth). P. 
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J. B o as (Berlin): Ueber Darmsaftgewinnung beim Men¬ 

schen. (Vorläufige Mitth. — Centralbl. f. klin. Med. Ns 6.) 

B. schlägt ein sehr einfaches Verfahren vor, um unter normalen 
VerhältnissenDüundarmsaft (d. h. Pankreassecret -j- Galle -f- Succus 
entericus) beim Menschen zu gewinnen, was bisher nur unter pathol. 
Verhältnissen möglich schien. Er bat im Laufe des Jahres bei 20 
Individuen auf diese Weise Darmsaftmengen von 15—200 Ccm., 
meist 40—50 Ccm. erhalten. 

Nachdem man sich überzeugt, dass der nüchterne Magen keinen 
Magensaft enthält, eventuell denselben mit 1 %-ger Sodalösung sorg¬ 
fältig ausgewaschen hat, lässt man exprimiren und erhält dann den 
Darmsaft, der leicht bei massigen Pressbewegungen aus dem Darm in 
den Magen tritt und meist in nicht geringer Quantität im nüchternen 
Darm vorhanden ist. Ist die Menge sehr gering, so muss vor Ein¬ 
führung der Sonde zunächst die rechte Leberlappengegend zwischen 
der verlängerte!} Linea parasternalis und mamillaris, sowie von hier 
aus der linke Leberlappen einige Minuten leicht und vorsichtig 
massirt werden. Die Untersuchung des erhaltenen Secrets ergiebt 
alle diejenigen Eigenschaften, welche dem gemischten Darmsaft zu¬ 
geschrieben werden (Fibrinverdauung, Stärkeumwandlung in Dextriu 
und Maltose, Fettspaltung), sowie alle der Galle eigentümlichen 
Eigenschaften und Bestandteile. — B. meint mit Hecht, dass seine 
Methode der Darmsaftgewinnung von grosser Bedeutung für das Stu¬ 
dium der pbysiol. Dünndarmverdauung, sowie weiterhin für die 
Kenntniss der Störungen derselben sein werde. — r. 

M. G. Tschernjachowski: Zur Präge von der 
Exarticulation des Oberschenkels mit Bezug auf 6 Fälle 
dieser Operation. (Wr. 1888, 29 sqq.). 

Statistische Untersuchungen (vorherrschend die Lüning'sehe) 
ergeben nach Verf. eine sehr geringe Mortalitätsabnahme zu Gunsten 
der antiseptischen Zeit bei dieser Operation. Die grösste Mortali¬ 
tät trete in den ersten Stunden bis 2 Mal 24 St. nach der Operation 
auf. Bei der Untersuchung der Ursachen dafür übergeht Verf. die 
frühere «Plethora apoplectica» und die Chloroformnarcose, da er an- 
nimmt, dass letzteres Moment bei allen Operationen sich ziemlich 
gleich bleibe. Mehr vindioirt er dem Shok, doch fast ausschliess¬ 
lich giebt er die Schuld an der Mortalität dem Blutverluste. 

Die Operation theilt er, wie gewöhnlich, in die mit Lappenbildung, 
die ovaläre und den Cirkelsehnitt. Die Werthbestimmuug derselben 
sei darnach zu ermessen, ob die Operation einmal eine genügende 
Weichtheildecke gewähre, dann eine bequeme und verlässliche Blut¬ 
stillung zulasse, drittens einen guten Abfluss gewähre, weiter eine 
bequeme Narbe zurücklasse, ferner eine gute Prothesenbefestigung 
ermögliche und endlich leicht ausführbar sei. 

Vf. giebt dem Cirkelschnitte, und insbesondere dem Ravaton- 
schen (Jäger ’sclien Ref.) den Vorzug. Genügende Weichtheildecken 
geben alle Methoden, dagegen sei die Blutstillung bei dieser Methode 
am leichtesten und verlässlichsten. Bezüglich des dritten Punctes 
habe keine Methode vor der anderen einen Vorzug. Die Lage der Narbe 
sei auch nicht so stark zu berücksichtigen, da sie verbaltnissmässig 
wenig bei der Prothese zu leiden habe. Dagegen sei beim Rava- 
to n 'sehen Stumpfe der Vortheil für die Prothese ein sehr wesent¬ 
licher : Erstens sei die Masse der Weichtheile grösser und dicker, 
daher bleibe auch bei eintretender Atrophie immer noch ein Plus zu 
Gunsten der Methode übrig, weiterhin könne aber die Muskulatur 
durch Uebung derart gestärkt werden, dass Pat. mittelst derselben 
allein Bewegungen der Prothesen bewirken können, ja sogar, wie 
Verf. beobachtet, ohne Prothese, nur mit einem Stocke hernmgeken 
können. 

Weitere Vorzüge findet Verf. nach der L ü n i n g'sehen Statistik 
in der unter allen Operationsmethoden günstigsten Mortalitätsziffer 
und in dem Umstande, dass unter Bedingungen mit dem Esmarch« 
sehen Schlauche operirt werden könne, weiter dem Operateur die 
Hände nicht gebunden seien, um gelegentlich die Exarticulation zu 
unterlassen und sich nur mit der hohen Amputation zu begnügen 
uud schliesslich daher, dass in gewissen Fällen subperiostal, fast 
ganz ohne Blutverlust operirt werden könne. 

Natürlich gilt das Gesagte nur für den Fall der Wahl der Opera¬ 
tion. Verf. bespricht dann die Frage dev Blutstillung, da der Blut¬ 
verlust das wichtigste Moment sei, und giebt hier unter allen Metho¬ 
den der Blutstillung der pvobatorischen Unterbindung der Iliaca 
externa gleich oberhalb des Poupar t'sehen Bandes den Vorzug. 

Es folgen nun die 6 Fälle des Verf.’s, 5 Sarcome und 1 Osteomyeli¬ 
tis des Oberschenkels. 

In der Epikrise kommt Verf. zu folgenden Schlüssen, die ich wört¬ 
lich wiedergebe: 

1) «Bei strenger Antiseptik und Vorbeugen von Blutungen wäh¬ 
rend der Operation kann man auf gute Erfolge bei der 
Exarticulation des Oberschenkels rechnen». 

2) «Die probatorische Unterbindung der Iliaca ex¬ 
terna ist bei der Exarticulation des Oberschenkels 
als gefahrloses und zugleich äusserst nützliches 
Mittel zur Beschränkung von Blutungen anzusehen». 

3) «Die Ravaton’sche Methode au sich schiiesstin 
sich die Mittel zur Beschränkung von Blutungen, 
indem diese Operation annähernd zur einfachen Circulairamputation 
wird». 


e 4) «Die Methode verdient auch in anderen Beziehungen Beachtung,, 
sie ist technisch leicht ausführbar, giebt einen g Uten 
Stumpf und hilft den Chirurgen aus der Verlegenheit in Fäll en,wo 
vor der Operation es nicht möglich ist zu präcisiren, obdieNoth- 
wendigkeit einer Exarticulation des Oberschen¬ 
kels vorliegt odsr ob mau sieh nur auf die Ampu¬ 
tation zu beschränken hat». N. 

Prof. F r e u n d : Ueber Indieationen zur operativen Be¬ 
handlung der erkrankten Tuben. (V o 1 k m a n n ’s Samml. 
klin. Vorträge Ns 323, 1888). 

Prof. Freund bemerkt in der Vorrede zu seinem Vortrag, dass 
trotz zunehmender Häufigkeit von Operationen an erkrauktm Tuben, 
die anatomische Kenntniss der betreffenden Tubenaffectionen durch¬ 
aus ungenügend sei, auch die Aetiologie, speeiell die Disposition, 
welche den Menstruationszustand schafft, der Einfluss gewisser Infee- 
tioneu sei nicht gründlich studirt; das klinische Bild lückenhaft, wie 
es zur Zeit ist, mache die Aufstellung strenger Indieationen nnthun- 
lich. Auf diese Mängel uni Lücken uuserer Kenntniss hiuzaweisen 
uud auf Grund anatomischer Untersuchungen und klinischer Beob¬ 
achtungen die theilweise Abstellung derselben auzubabuen, hält Verf. 
für eine dankbare Aufgabe. Als Operationsiudicatiouen gelten die 
katarrhalischen, chronisch-entzündlichen Salpingitiden, demnächst 
die septischen (puerperalen), gonorrhoischen und tuberculösen Pro- 
cesse. Ferner tritt die Ausschneiiung gesunder oder entzündlich¬ 
erkrankter Tuben in Concurrenz mit der Castration zur Herbei¬ 
führung der vorzeitigen Klimax (Tait), Schliesslich wäre noch die 
operative Behandlung der Tubengravidität zu berücksichtigen. Dass 
die gonorrhoische Infection in gewissen Fallen nur eiu leichtes Un¬ 
wohlsein hervorruft, in anderen Fälleu schweres Siechthum und 
tödtliche Erkrankung bedingt, ist allgemein bekannt. N )ch merk¬ 
würdiger ist die Verschiedenheit des Verlaufs der Tubengravidität 
in den einzelnen Fällen ; nicht selten wird die Frucht fast bis zum 
normalen Ende der Schwangerschaft ohne gefahrdrohende Symptome 
getragen. Auch die äussere Form der Tubengeschwülste fällt in ihrer 
Verschiedenheit auf; solche Tumoren präseutiren sich ein Mal als 
ein eiförmiger einkammeriger Sack, das andere Mal als eine, vielfach 
gewundene Geschwulst mit mehreren Hohlräumen. Die Kläruug die¬ 
ser vielfachen Ineongruenzeu iu der Erscheinung und im Verlaufe 
gleichartiger Krankheitsfälle kann nur die methodische, klinische 
und anatomische Untersuchung geben. 

Verf. meint, dass die Varietäten iu der Form erkrankter Tuben 
und diese Abweichungen im Verlaufe solcher Krankheitsfälle, die 
durch ähnliche Schädlichkeiten bedingt sind, sich auf anatomische 
Zustande der Tuben zurückführen lassen, welehe schon vor der Er¬ 
krankung bestanden. Es handelt sich in diesen Fällen um Entwicke- 
lungskemmuüg der Tuben vor und während der Pubertätsperiode, 
wie Verfasser des weitereu zu begründen sucht. Demnach folgt, 
dass ein Weib mit normal entwickelten Taben selten tubenkrauk 
wird und derartige Erkrankungen leichter durchmacht, als ein Weib, 
welches mit Entwickelungshemmuugeu behaftet ist; ein solches ist 
ausserdem für Tubenerkrankungen prädisponirt. Bei gut entwickel¬ 
ten Tuben tritt häufig schon bei passendem diätetischem Verhalten 
der Kranken spontane Heilun ; ein, oder es genügt eine Eröffnung 
der erkrankten Tube; bei in der Entwickelung zurückgebliebenen 
Tuben wird nur die Exstirpation helfen können. Freilich bleibt die 
Entscheidung, wie man sich zu verhalten hat, unter Berücksichti¬ 
gung aller Umstände, dem Ermessen des behandelnden Arztes über¬ 
lassen. — tz. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung den 9. Januar. 

1 ) Prof. Morosow: «Ueber die Unterbindung der Art. subcla¬ 
via». Auf Grund einer statistischen Bearbeitung von 434 Fällen 
dieser Operation durch den Stud. Michailow(Kiew) kommt M. zu 
folgenden Schlüssen: 1) Die Ligatur des 3. und 4. Abschnittes der 
Art. gab in vor antiseptischer Zeit ca. 44% t* 2) Die des 2. (inter 
scalenos) gab 22,2% f? doch ist die Zahl der Fälle zu gering. 3) In 
unserer Zeit giebt die Ligatur des 3. Abschnittes ca. 25 % f. 4) Die 
gleichzeitige Ligatur des 3- Abschnittes und der Art. carot. cornm. 
bei Aneurysmen der Anonyma und des Aortenbogens giebt 26,5% t 
und ist als eine der schönsten Errungenschaften der modernen Chi¬ 
rurgie zu bezeichnen (12 Fälle). 5) Aneurysmen, als Indication zur 
Unterbindung der Subclavia, geben ca. 33 % t- 6) Blutungen gehen 
mehr als 50%. 

2 ) A. Koretzki (St. Ptbg.): «Ueber die Bedeutung der Phlebo- 
sclerosis in der Entstehung der Gangraena senilis und über die dar¬ 
aus resultirenden therapeutischen Maassnahmen», a) Die G. sen. 
ist nicht ausschliesslich Alterskrankheit, b) Ursachen: Thrombose 
einer grösseren Arterie, Embolie kleinerer Gefässe und Endarteritis 
obliterans (letztere die häufigste Ursache), c) Pathogenese: Ver¬ 
langsamung des Blutstromes und Erhöhung des arteriellen Blut¬ 
druckes, wenn die F. media insufficient Ist. Die Verlangsamung 
wird bedingt durch Herzschwäche oder venöse Stauung (Thoma). 
Letzteres ist als Folge der Phleboselerosis sehr häufig, d) Das Ge¬ 
sagte wird durch klinische und mikroskopische Beobachtungen be- 
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stätigt. e) Statistische Daten (es werden Tabellen, enthaltend das 
Häufigkeitsverhältniss der Affection von Arterien und Venen, vor¬ 
gelegt) bekräftigen diese Hypothesen gleichfalls- f) Die Mitthei¬ 
lung ist als vorläufige aui'zufassen, da sich vielleicht durch andere 
Arbeiten Manches nicht bestätigen wird. 

Discussion : Or 1 o w meint, K. habe nur die Th om a ’sche Theo¬ 
rie auf die Gangr. spont. angewandt; der mikroskopische Befund von 
«älterem* Narbengewebe in den Venen beweise noch nicht die Pri« 
mifcät des Processes in denselben, da der Beweis nicht erbracht sei, 
dass der Process in Venen und Arterien mit gleicher Schnelligkeit 
fortschreite. In dem experimentellen Theil habe K. Veränderungen 
in den Arterien nach Unterbindung der Venen erhalten; man könne 
diese Dinge nur dann in ursächlichen Zusammenhang bringen, wenn 
diese Veränderungen an der nicht unterbundenen Seite fehlten; 
dieser Beweis sei nicht erbracht. — K. antwortet, dass T h o m a sich 
nicht so klar wie er über die primäre Venenerkrankung ; ausge¬ 
sprochen, welche Endarteritis zur Folge habe. — Ssubbotin hält 
dre von K. benutzte Beweisführung in Bezug auf das Alter des 
Bindegewebes für nicht stichhaltig. — K. hält den Befund von jungen 
Elementen in der Arterienwand und Abwesenheit derselben in den 
gleichfalls veränderten Venen für ein genügendes Kriterium. — 
Ssemenow: Nach den Untersuchungen von Paschutin spiele 
der Blutdruck für die Entzündungsprocesse keine Rolle und kehre 
auch bei Venenunterbindungen bald wieder zur Norm zurück; letz¬ 
teres müsse bei langsam sich entwickelnder Phlebitis noch eher der 
Fall sein. Die von K. an den, die Unterbindungsstelle umgebenden 
Arterien gefundenen Veränderungen müssten auf eine Fortpflanzung 
der Phlebitis und Periphlebitis bezogen werden. — K. antwortet, er 
sehe gerade in der Häufigkeit der Venenerkrankung das Moment, 
welches für diesen Entstehungsweg der Endarteritis spreche. Dass 
die Arterien zur Untersuchung nicht vomFusse genommen wurden, 
sei unwichtig, da es galt, Veränderungen in den Arterien überhaupt 
nachzuweisen. — Troj anow behauptet, dass der intraarterielle 
Blutdruck durch Verlangsamung des Blutstromes bei Insufficienz 
der Media herabgesetzt und nicht erhöht werde, wie K. sagt. — K. 
hält seinen Satz für bewiesen, wenn er auch vielleicht noch nicht in 
die Lehrbücher gedrungen sei. — Jacobson macht darauf auf¬ 
merksam, dass die Gegenwart runder Zellelemente noch nicht die 
Jugend der Narbe beweise, da sie auch bei Reizung von alten Narben 
beobachtet würde, maassgebend sei der Charakter sämmtlicher, die 
Narbe bildender Elemente. Die Endarteritis und die Arteriosclerose, 
welche K. zusammenwerie, seien anatomisch sehr zu unterscheiden, 
da letztere nachgewiesenermaassen (Engelhardt) in der Media 
ihren Anfang nehme. — K. antwortet, er habe unter gleichen Ver¬ 
hältnissen befindliche Venen und Arterien untersucht. 

3) Privatdocent T. Bogomolow : «Ueber die Bedeutung des 
Terebens und der Nebenproducte bei seiner Gewinnung, als Verband¬ 
mittel». Der Vortragende macht sich zur Aufgabe, das Tereben 
nach B o u d und Wood als Desinficiens und Desodorans zu empfeh¬ 
len und ergeht sich in Details über chemische Constitution und Be¬ 
reitung des Mittels, mit dem er immer sehr zufrieden war. 

4) M. Tolmaczew: «Marlyzupfrester als neues, sehr billiges 
Verbandmaterial». Das Verbandmittel wird durch die von den 
Fadenrollen bei der Marlyfabrieation abgezupften verfilzten Baum¬ 
wollenfäden dargestellt, welche loco mit 4 Rbl. das Pud be¬ 
zahlt werden. Das Fabrikmaterial wird nach Auslaugung mit Natr. 
carbon. und Bleichung mit Chlorkalk für 1—2 Min. in \% Acid. 
sulfur.-Lösung getaucht, wieder ausgewaschen und getrocknet, dar¬ 
auf mit dem gewählten Desinficienz getränkt. Es ist sehr zart, 
weich und hygroskopisch. Nach Präparation Preis 6 Rbl. pro 40 Pfd. 

Discussion ; Tr oj an o w macht dem Ref. den Vorschlag, er möge 
das schöne Material durch Errichtung eines Depots zugänglich 
machen. — S t o 11 hält die Erhöhung des Preises für eine nothwen¬ 
dige Folge der praktischen Brauchbarkeit des Materials. T. meint, 
dass dann die hygroskopische Watte im Preise fallen würde. 

5) St oll (Warschau): «Ueber den Gebrauch von Meissei und 
Hammer bei den Alten und über die Rehabilitation der Methode 
Heliodors (1. Jahrhdrt. p. Chr.)». Diese Methode bestand darin, 
dass nach Anlegung von Trepanlöchern in den Schädel der zwischen¬ 
liegende Knochen gegen einen im Nachbarloch aufgesetzten und 
vom Gehülfen entgegengesetzten Meissei durchgemeisselt wurde; 
die Erschütterung wird dadurch stark reducirt. 

6) Derselbe: «Die Rychanotrephine,ein neues Instrument zum 
Evidement fester und sclerosirter Knochen». Es ist der auf dem 
I. Congress demonstrirte Rychanotrepan, für die Handführung ein¬ 
gerichtet. 

In der Discussion erheben sich alle Stimmen gegen die Nothwen- 
digkeit dieser Erfindung. 

7) Prof. Tauber: «Ueber die Praxis der Antiseptik in Kriegs- 
lazarethen und im Felde», regt eine Discussion und Abstimmung 
an, aus welcher folgende Puncte hervorgehen: 1) Das Verbandma¬ 
terial solle nicht in grossen Vorräthen zubereitet werden. 2) In 
den dem Kriegsschauplatz nahe liegenden zeitweiligen Kriegshospi¬ 
tälern soll und kann die Sterilisation des Materials vorgenommen 
werden. 3) Ein aseptischer Verlauf der Wunde sei auch bei An¬ 
legung des ersten Verbandes im Felde seitens des Sanitätspersonals 
zu erzielen. . 4) Der trockene Verband verdient als . erster den Vor¬ 
zug vor dem'feuchten. 5) Die Marlyjodoformtamponade ist zur 
ersten Occlusion zu empfehlen. 6) Der Werg (Flachs- oder Hanf-) 
und die Watte nehmen den ersten Platz als Kriegsverbandmaterial 
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ein. 7) Ein impermeabler Stoff ist als Verbanddecke zu verwerfen. 

8) Leinbinden sind nur in kleiner Menge nöthig, sondern mehr 
weiche und appretirte Marlybinden. 9) Die Zubereitung der Ver¬ 
bandstoffe soll ausschliesslich Aerzten anvertraut werden. 

8) Prof. Sklifassowski spricht als Vors, in einer Schlussrede 
seine besondere Genugthuung darüber aus, dass die Steinschnitt¬ 
frage durch die Arbeiten dreier jungen Chirurgen auf diesem Con- 
gresse so gut wie gelöst sei. Sei. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medieinisehen Pacultät. 

Sitzung am 16. Februar 1889. 

Vorsitzender : Herr R. T h o m a. 

Berichterstatter: Herr E. v. W a h 1: 

Herr R. Th o m a: «Ueber die Elasticität der Arterienwand». 

Auf anatomischem Wege lässt sich, wie von dem Vortragenden 
früher gezeigt wurde, die Entwickelung der primären Arterioscle¬ 
rose in pathogenetischer Beziehung genauer verfolgen. Eine Reihe 
allgemeiner Ernährungsstörungen, ehron. Alcoholismus, chron. Blei¬ 
vergiftung, Gicht, Rheumatismus, Syphilis, chron. Nephritis, sowie 
functionelle Ueberanstrengung der Arterien bewirken eine Schwä¬ 
chung der Gefässwand, welche sodann durch den Blutdruck gedehnt 
wird. Die sich ergebende Erweiterung der Arterienlichtung aber 
wird durch Bindegewebsneubildung in der Intima compensirt, wobei 
zugleich die Gefässwand wieder in nicht unerheblichem Grade ver¬ 
stärkt wird. 

Klinische Erfahrungen sowohl als die experimentellen Unter¬ 
suchungen von Polotebnow und Israel beweisen, dass in den 
höheren Graden der Sclerose die Arterienwand weniger dehnbar, 
also im mechanischen Sinne von grösserer Elasticität ist als normal. 
Damit erklären sich namentlich die seit langer Zeit bemerkten, 
charakteristischen Eigenschaften des Pulses in dem sclerosirten Ge- 
fässrohr. Zur Stütze obiger, auf anatomischem Wege gewonnener 
Auffassungen über die Entwickelung dieser Erkrankung schien es 
aber wünschenswert!^ das physicalische Verhalten der Gefässwand 
auch in den Anfangsstadien der Sclerose zu prüfen. Vortragender 
hat dies gemeinsam mit Herrn Stud. K a e f e r unternommen und da¬ 
bei an der Leiche eine bedeutende Abnahme der Elasticität für die 
ersten Stadien der Sclerose durch directe Messung erwiesen. Damit 
wurde eine volle Bestätigung der anatomischen Ergebnisse bezüg¬ 
lich der Arteriosclerose gewonnen. Die durch allgemeine Ernäh¬ 
rungsstörungen bedingte primäre Schwächung der Gefässwand 
macht sich physicalisch durch eine Herabsetzung der Elasticität be¬ 
merkbar; die Stärkung der Gefässwand durch bindegewebige Ver¬ 
dickung der Intima findet dagegen ihren Ausdruck in einer Er¬ 
höhung der Elasticität des Arterienrohres. 

Gleichzeitig ergab sich auch eine Bestätigung der früher ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen über das arteriöse!erotische Aneu¬ 
rysma. Aus dem anatomischen Verhalten hatte der Vortragende 
den Schluss gezogen, dass die erste Entwickelung der genannten 
Aneurysmen in die Anfangsstädien der Arteriosclerose fällt. Bei 
den hier in Rede stehenden physicalischen Versuchen zeigte sich nun 
in Uebereinstimmung mit dieser Auffassung, dass in derThat in den 
Anfangsstadien der Arteriosclerose sehr leicht Aneurysmen auf künst¬ 
lichem Wege erzeugt werden können durch ganz geringe Steige¬ 
rungen des Druckes im Gefässrohre. Einmal erzeugt bleiben aber 
diese Aneurysmen bestehen, auch wenn der Druck wieder erheblich 
abnimmt. 

Diese Erfahrungen gewinnen eine grössere praktische Bedeutung, 
wenn man sich vergegenwärtigt, dass vorübergehende Steigerungen 
des arteriellen Blutdruckes, wie sie durch schwerere körperliche und 
psychische Anstrengungen gelegentlich hervorgerufen werden, zu 
den wichtigsten und häufigsten Gelegenheitsursachen der Aneu¬ 
rysmabildung zählen. Der eigentliche und letzte Grund der Er¬ 
krankung ist allerdings immer in der pathologischen Schwächung 
der Arterienwand zu suchen. Die genannten vorübergehenden 
Drucksteigerungen im Arteriensystem bewirken aber in der Wand 
des geschwächten Gefässrohres in der Regel die ersten umschriebe¬ 
nen Dehnungen oder die ersten Einrisse, welche dann auch bei dem 
gewöhnlichen Blutdrucke bestehen bleiben und die Bildung des 
arteriosclerotischen Aneurysma einleiten, wenn nicht eine allzu¬ 
grosse Tiefe des Einrisses den Verblutungstod herbeiführt. 

Die Elasticitätsabnahme der Arterienwand, welche die Anfangs¬ 
stadien der Arteriosclerose bezeichnet, lässt sich, wie bei einer an¬ 
deren Gelegenheit genauer erwiesen werden soll, mit Hülfe des 
Augenspiegels erkennen. Die geschwächten Arterien der Netzhaut 
erfahren eine stärkere Schlängelung und zuweilen zeigen sie auch 
Pulsation. Aus diesen Erscheinungen kann man, nach Ausschluss 
gewisser anderer Störungen, die gleichfalls zu sichtbaren Pulsatio¬ 
nen in der Netzhaut führen, die Anfangsstadien der Arteriosclerose 
erkennen. Da aber diese Anfangsstadien zeitlich nur von sehr kur¬ 
zer Dauer sind, wird es vielleicht auch möglich sein, viele Indivi. 
duen, welche der Gefahr der Aneurysmabildung ausgesetzt sind, 
rechtzeitig zu warnen, und sie zur Vermeidung jener Schädlichkei¬ 
ten anzuhalten, welche erfahrungsgemäss die häufigsten Gelegen¬ 
heitsursachen des arteriosclerotischen Aneurysma abgeben. Durch 
solche Maassnahmen dürfte zugleich auch in den meisten Fällen den 
schwereren Formen der Arteriosclerose, die so häufig einen tödlichen 
Ausgang nehmen, vorzubeugen sein. 
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. Herr C. Dehio berichtet über weitere «Experimente zur Erklärung 
-des vesiculären Athmungsgeräusches». 

Nachdem der Vortragende auf einer der früheren Sitzungen (cfr. 
Protokoll derselben in N5 5 dieses Jahrganges der St. Petersb. Med. 
Wochenschr.) nachgewiesen hatte, dass die P e n z o 1 d t 'sehe Theorie 
des vesiculären Athmungsgeräusches den experimentellen Tliat- 
sachen und der klinischen Beobachtung nicht entspricht, bleiben 
noch zwei Möglichkeiten zu prüfen übrig. 

Erstens kann man vennutheu, dass der respiratorische Luft- 
strom irgendwo innerhalb der Luftwege der Lungen in Schall- 
s c h w i n g u n g e n v e r s e t z t w i r d, die als vesiculäres Athmungs- 
geräusch wahrgenommen werden; in den gröberen Bronchen kann 
das freilich nicht geschehen, denn hier würde nur ein bronchiales 
Athmungsgeräusch erzeugt werden können, wie der Vortragende 
das in einer früheren Arbeit (cfr. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 
38) gezeigt hat-; man müsste also die U r s p r u n g s s t e 11 e des vesi¬ 
culären Athmungsgeräusches dann in den feinstenBronchen 
oder innerhalb der Alveolen suchen. 

Zweitens ist noch die Gerhardt’sche Annahme, dass das 
vesiculäre Athmungsgeräusch durch die bei jeder Inspiration statt¬ 
findende AnspannungundDehnung des Lungenparenchyms, 
speciell der Alveolar septa, und nicht durch die Bewegung der 
Respirationsluft hervorgebracht werde, zu erwägen. 

Auf Grund des folg enden Versuch es dürfte die G e r h a r d t- 
sche Theorie widerlegt, die erste re Annahme aber bestätigt 
werden; Wenn man eine durch Glyeerininjection getrocknete 
Lunge mässig aufbläht, den zuführenden Bronchus zur Vermeidung 
etwaiger bronchialer Geräusche mit Watte ausstopft und denselben 
dann luftdicht verstopft, so hört man beim Auscultiren der Lunge 
ein deutliches vesiculäres Geräusch, sobald man dieselbe an irgend 
-einer Stelle leicht mit der Hand comprimirt und dann mit dem Druck 
nachlässt. Dadurch muss nämlich die Luft aus einem Theii der Lunge 
hinausgedrückt werden, um, sobald der Druck nachlässt, wieder in 
die comprimirten Alveolen einzuströmen; es wird also auf diese 
Weise ein wechselnder Luftzug in der Lunge erzeugt. Von einer An¬ 
spannung des Lungenparenchyms kann bei der geringen Füllung der 
Lunge mit Luft nicht die Rede sein. Es fehlt also die Vorbedin¬ 
gung, von welcher die Gerhardt’scheTheorie ausgeht, und wenn 
dennoch ein vesiculäres Geräusch entsteht, so kann das¬ 
selbe nur durch d i e L u f t b e w e g u n g innerhalb d e r f e i - 
neren Bronchen resp. der Alveolen verursacht wer- 
d e n. Da wir nun wissen, dass in gröberen und feineren Bronchen 
nur an solchen Stellen Schallschwingungen der Luft entstehen kön¬ 
nen, avo plötzliche CaliberVeränderungen,, besonders Verengerungen 
vorhanden sind, so Averden wir den Ursprung des vesiculären Ge¬ 
räusches Avohl an diejenige Stelle verlegen, wo die feinsten Bron¬ 
chen normaliter eine plötzliche Stenosirung erleiden, d. h. an die 
Einmündungsstelle der feinsten Bronchen in die Infundibula. Hier 
müssen sowohl bei der Inspiration Avie bei der Exspiration feine 
Stenosengeräusche entstehen, deren Zahl der Anzahl der 
nthmenden Terminalbronchiolen entspricht. Die Gesammtheit 
dieser feinsten Stenosengeräusche giebt schliess¬ 
lich dasjenige acustische Phänomen, Avelches wir 
als vesiculäresAthmungsgeräusch bezeichnen. Der 
Vortragende glaubt somit einen experimentellen BeAveis für die 
Richtigkeit der in Deutschland namentlich durch P a u 1 N i e m e y e r 
vertretenen Oscillationstheorie des vesiculären Athmungsgeräusches 
erbracht zu haben. 

Herr R. Robert demonstrirt eine neue Form der Praraz ’schen 
Spritze, die von Dr. 0 verlach erfundene «Regulatorspritze». Diese 
Spritze bietet nach Angabe des Darstellers folgende Vortheile : 

1 ) Die Dichtigkeit des Kolbens ist in jedem Mo¬ 
ment durch einen leichten H a n d g r i f f r e g n 1 i r b a r, 
daher die Spritze jederzeit brauchbar. 

2) Das Medicament berührt nirgends Metall, daher kann sich nir¬ 
gends Grünspan bilden. 

3) Der Kolben ist frei von Leder, frei von Oel und Schmierflüssig¬ 
keit. Seine Vorderfläche ist unlöslich imprägnirt, er ist glüh- 
bar, in 1 Minute eigenhändig ersetzbar, gleitet sanft uud spie¬ 
lend leicht. 

4) Der Spritzcninhalt berührt nur glatte Flächen, daher lagert 
sich kein Schmutz ab. 

5) Die Scala ist zuverlässig richtig und wird durch SchAvankun- 
gen der Kolbendicke nicht alterirt. 

6 ) Die Spritze ist in -.V Minute ganz zerlegbar. 

7) Alle Theile sind bei allen Spritzen genau gleich und höchst so¬ 
lide gearbeitet. 

Der sub Ns 1) angegebene Vortheil ist allerdings ein recht grosser, 
Avelchen die meisten anderen Sorten von Pr av a z’schen Spritzen 
nicht besitzen. Er Avird dadurch erreicht, dass der Asbestkolben, 
Avelcher im Glase auf- und abgleitet, durch Anziehen einer Zapfen- 
mutter gespreizt Averden kann, so dass die Spritze auch nach lan¬ 
gem Gebrauche nicht undicht wird. Bei den auch mit Asbestdich¬ 
tung versehenen Koch ’schen Spritzen ist dies nicht in gleicher 
Weise der Fall. Sobald man die Spritze gebrauchen will, legt man 
die Kolbenstange für -1 Minute in’s Wasser und regulirt nun auf 
die genannte äusserst einfache Weise die Dichtigkeit des Kolbens. 
Nach dem Gebrauch kann man den Asbest Avieder entspannen. Da 
derselbe durch Glühen nicht leidet, so kann man ihn leicht von Bac- 
terien befreien. Ist er nach langem Gebrauch zu sehr verfasert, so 


Avirft mau ihn Aveg und nimmt einen neuen Asbestring, deren jede 
Spritze zwei zum Ersatz enthält. 

Während die meisten Pravaz ’schen Spritzen verdorben Averden, 
wenn man mit ihnen öfter Aether, Alcohol oder ästhetische Gele 
spritzt, ist dies bei dieser Spritze nicht der Fall, an der keine Kitt¬ 
masse existirt, die aufgelöst Averden könnte und keine Stempel¬ 
schmiere mit Ausnahme von Wasser verwaudt wird. 

Vortragender spricht die Hoffnung aus, dass diese Sorte von 
Spritzen in der Institutspraxis zur Einspritzung bei Thiereu uud 
in der Praxis der Aerzte namentlich zur Injeetion von Quecksilber 
bei Syphilitischen sich besser bewähren wird als alle bisher benutz¬ 
ten Sorten. 

Die Spritze ist käuflich in Deutschland bei Ludwig Dröll in Frank¬ 
furt am Main und in Dorpat bei Apotheker Hagentorn. 

Herr R. Kobert demonstrirt ferner «sterilisirte Subcutaninjec* 
tionsflüssigkeiten» vonDr. Kade’s Oranienapotheke in Berlin und von 
C. Haubner’s Engelapotheke in Wien. Beide Sorten von Lösun¬ 
gen kommen in sehr eleganten dünnwandigen Glasfläschchen mit 
ausgezogener abgesehmolzener Spitze in den Handel und scheinen 
sich mouatelanp’ ganz unverändert zu halten. Bekanntlich hat zu¬ 
erst Limousin derartige Lösungen in den Handel gebracht. Bei 
der steigenden Nachfrage werden sie jetzt auch in Oesterreich und 
Deutschland producirt. Es ist durchaus Avünschenswerth, dass die¬ 
selben auch in Russland Eingang finden. Dieselben sind fast luft¬ 
frei eingeschmolzen und daher nicht nur gegen das Verderben durch 
Bacterien sondern auch gegen das Verderben durch den Sauerstoff 
der Luft geschützt. Zum Gebrauche bricht mau die Spitze des 
Fläschchens ab und zieht die Flüssigkeit in die vorher aseptisch ge¬ 
machte Spritze. Dann Avird das leere Fläschchen weggeworfen. 

In dieser Weise siud zu haben Lös äugen von Morphin. Pilocarpin, 
Atropin ä 0,001, Hyoscin ä 0,0005, Strychnin ä 0,005, Cocain, Er- 
gotin ä 0,1. Von Cocain und Morphin sind natürlich Fläschchen 
mit 1, 2 und 4 %-igen Lösungen nothwendig. 

Der Preis ist ein so geringer, dass derselbe bei Bezügen ä 12 Stück 
billig genannt Averden muss. Er beträgt danu pro Fläschchen etwa 
6 Kopeken. 


Kleiner© Mittheilung’en 

und therapeutische Notizen. 

— Simes (Philadelphia) und Stewart (Med. News. 1833» haben 
beide, als sie zum Zwecke der Anästhesirung der Harnröhre vor der 
Urethrotomia interna eiue Coeainlösung in die Harnröhre injicirten, 
bedeutende Intuxicationen erlebt. Simes spritzte von einer 20 %-igen 
Cocainlösung 0,75 ein; gleich darnach traten Zuckungen des Körpers 
auf, Cyanose, Atbemnoth, und der Patient starb 20 Minuten nach 
der Injeetion. Stewart spritzte seinem Pat. zu demselben Zwecke 
von einer 4 %-igen Lösung l-£- Drachme, ein. Es stellten sich die¬ 
selben Erscheinungen ein, besonders Krämpfe, welche 2—3 Minuten 
andauerten. Der Pat. erholte sich nach einer Stunde. 

(D. med. Woch. NS 9.) 

— Cerium oxalicum hat Gardner in Dosen von 0,6—0,9—1,2 
(also wesentlich höher als bisher üblich) mit bestem Erfolg bei See¬ 
krankheit und in Fällen von unstillbarem Erbrechen angewendet. 
Besonders günstige Erfahrungen hat Gardner bei Migräne und 
dem Erbrechen der Schwangeren gemacht. Stets waren aber grosse 
Dosen nothwendig (etwa 0.6 für Erwachsene). Gardner sieht die 
günstige Wirkung des Cer. oxalic. in einem beruhigenden Einfluss 
auf Vagus uud Sympathicus. (New-York med. Rec. June 18. — 

D. med, Woch. Na 9). 

— Poppe: Ein neues Hypnoticum — das Uralium. (Gazz. degli 
ospitali 1889, Ne 11.) 

DasU., eine CombinationausUrethan und Chloralhydrat, soll einen 
ruhigen physiol. Schlaf hervorrufen uud eine sicherere und dauerndere 
Wirkung besitzen als die bisher bekannten Hypnotica. Medicinale 
Gaben haben keinen Einfluss auf den Blutdruck, toxische setzen den¬ 
selben herab. P. empfiehlt das Mittel bei Herzkrankheiten, Geistes¬ 
krankheiten, Hysterie und anderen nervösen Affectionen. N—n. 


Vermischtes. 

— Wie wir soeben erfahren, ist Dr. Oscar Prevöt, Oberarzt 
der gynäkologischen Abtheilung der Entbindungsanstalt des Mos¬ 
kauer Findelhauses, am 7. (19.) März zu San Remo im 52. Lebens¬ 
jahre gestorben. Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir in der 
nächsten Nummer. 

— An der müittir - medicinisehen Academie ist wiederum ein 
Lehrstuhl der Chirurgie — der zweite bereits in dem laufenden 
Lehrjahre vacant geworden. Wie verlautet, ist nämlich Prof. P e - 
lechin, welcher den Lehrstuhl der speciellen chirurgischen Patho¬ 
logie und Therapie nebst Chirurg. Klinik seit der Uebersiedelung 
Prof. Sklifassowski’s nach Moskau inne hat, .nach Ausdienuug 
der gesetzlichen 25-jährigen Dienstzeit in der letzten Conferenz- 
sitzung auf Aveitere 5 Jahre nicht wiedergewählt, da er von 25 Wahl- 
Stimmen nur 9 erhalten hat. 

— Der vor einigen Monaten verstorbene Director des Odessaschen 
städtischen Augenhospitals, Dr. Heinrich Sc hmid, Jia't diesem 
Hospital nicht allein ein Capital von 6000 Rbl. zum Unterhalt eines 
Bettes im genannten Hospital auf seinen Namen hinterlassen, son¬ 
dern auch seine Bibliothek diesem Hospital vermacht. 

— Im Charkowschen Bezirksgericht gelaugte in den ersten Tagen 
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des Märzmonats ein Process gegen Dr. JnliusMotte (Charkow) 
zur Verhandlung, welcher angekiagt war, einem Verwundeten ärzt¬ 
liche Hülfe verweigert zu haben. Das Gericht sprach den Angeklag¬ 
ten frei, da es sich erwies, dass derselbe seit Absolvirung des medi- 
cinischen Cursus im Laufe von 6 Jahren keine Privatpraxis ausgeübt 
und im Ganzen 38 Recepte verschrieben hat. 

fJushny Krai. — Wr.) 

— Verstorben : 1) Am 13. Januar in Nerechta (Gouv. Kostroma) 
der dortige Kreisarzt M. Rodsewitsch. Der Verstorbene hatte 
seine medicinische Ausbildung in Moskau erhalten und wurde wäh¬ 
rend des polnischen Aufstandes auf administrativem Wege nach Sibi¬ 
rien verschickt. Zu Anfang der 70-ger Jahre wurde er von dort 
nach Nishni- Nowgorod und bald darauf als Kreisarzt in’s Ko¬ 
stromasche Gouvernement versetzt, welchen Posten er bis zu seinem 
Lebensende inne hatte. 2) Der Arzt des 12. Schützenbataillons 
Leonhard Mosharowski an Phthisis. 3) In Mamadysch der 
dortige Stadtarzt F. Nagewitsch. 4) und 5) Die Landschaftsärzte: 
von Kolomna, Bedlinski und von Kromy, Wiltschi nski. 
6 ) In Friedrichroda der Nestor der doitigen Badeärzte, Medicinal- 
rath Dr. Ferd. Keil, im 71. Lebensjahre. 7) In Paris der Me- 
dicinalinspector der französischen Armee, Dr. L6on Legonest. 
8 ) Der Landscbaftsarzt des Ssorokischen Kreises (Bessarabien), W. 
Budde, am Typhus, den er sich bei der Bekämpfung der in diesem 
Kreise ansgebrochenen Epidemie zugezogen hatte. 

— Am 12. April feiert die Kais. Kaukasische Medicinische Gesell¬ 
schaft in Tiflis ihr 25-jähriges Jubiläum. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 5. März d. J. 6560 (35 mehr als in der Vor¬ 
woche), darunter 304 Typhus- (6 mehr), 617 Syphilis- (18 mehr), 86 
Scharlach- (3 weniger), 8 Diphtherie- (5 mehr), 8 Pocken- (1 mehr) 
und 6 Masernkranke (3 mehr als in der Vorwoche). 

— Das französicbe Ministerium des Innern hat der Pariser Acade- 
mie de meddcine 10,000 Frcs. jährlich zur Errichtung und zum Un¬ 
terhalte einer Centralstation zur Erzeugung animaler Lymphe 
ausgesetzt. 

— Die beiden von unserer St. Petersburger Stadtverwaltung im 
Februar eröffneten analytischen Stationen für Untersuchungen von 
Lebensmitteln u. s. w. sind von Aufträgen seitens der Stadtbewohner 
und der Polizeiorgane geradezu überhäuft. In den ersten Tagen 
nach der Eröffnung konnten diese Stationen noch ohne längeren Auf¬ 
enthalt die Aufträge von Untersuchungen der Lebensmittel auf Ver¬ 
fälschungen erledigen, bald wuchs aber die Zahl derselben so sehr, 
dass die Stationen bei ihrem bisherigen Personal und ihrem beschei¬ 
denen Umfange unmöglich den bedeutenden Anforderungen genügen 
konnten. Wie der Stadtverordnete N. A. Netschajew in der Duma¬ 
sitzung mittheilte, haben diese analytischen Stationen in der Zeit 
vom 20. Februar bis 7. März bereits 95 Proben von verschiedenen 
Lebensmitteln einer Analyse unterzogen. Die meisten Untersuchun¬ 
gen betrafen Milch und Schmand (47 Proben), dann folgt Butter (23 
Proben) und Wein (13 Proben). Sämmtliche 43 Milchproben erwie¬ 
sen sich als ziemlich wässerig, doch enthielten sie keine schädlichen 
Zusätze ; von 4 Schmandproben waren 3 gut, die vierte erwies sich 
jedoch als eine Emulsion aus Leim, Schweinefett und einer geringen 
Menge Milch. Von den 23 Butterproben waren nur 11 normale Kuh¬ 
butter, die übrigen enthielten Beimengungen von Margarinund Fett 
und zwar 77 bis 83 pCt In einem Falle wurde in der Probe einer 
Landbutter, die aus einem der umliegenden Dörfer se it vielen Jahren 
von einem hiesigen Einwohner bezogen wurde, sogar 95,8% Fett bei¬ 
gemischt gefunden. In 13 Weinproben wurden keine Verfälschungen 


nachgewiesen, in 5 Schnapsproben wurde eine die Norm überstei¬ 
gende Menge Fuselöl gefunden. Die untersuchten Confecte wiesen 
einen starken Zusatz von Stärkemehl auf u. s. w. Es sind somit 
durch diese Analysen zahlreiche Verfälschungen der Nahrungsmittel 
nachgewiesen worden, die zum grossen Theil nicht ohne schädliche 
Einwirkung auf die Gesundheit bleiben können. Es ist daher er¬ 
freulich, dass die Duma auf Antrag des Stadtverordneten Netscha¬ 
jew , welcher die analytischen Stationen seitens der Stadt verwaltet, 
ausser den bisherigen 1200 Rbl. noch weitere 3000 Rbl. zur Erweite¬ 
rung der analytischen Stationen bewilligt hat. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 26. Februar bis 4. März 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: . . £ i i S £ J3 £ JS i £ - 

M. W. ba. « - * w , , , , , , , , g • 

316 246 562 97 35 74 12 7 14 63 56 49 64 42 37 11 l 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocker. 0, Masern 1, Scharlach 8, 
Diphtherie 4, Croup 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 43, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 9, Tuberculose der Lungen 114, 
Tuberculose anderer Organe 14, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 
27, Krankheiten des Verdauungskauais 70, Todtgeboren 32. 

Für die Woche vom S. bis 11. März 1889. 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


. — 03 ® g 

M.w. I I I I I I 

349 294 643 132 45100 13 11 28 65 57 47 49 54 31 11 0 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 16, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 12, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 45, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 5, Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose der Lungen lil, 
Tuberculose anderer Organe 9, Alcoholismus und Delirium tremens 
1, Lebensschwäche und Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 
28, Krankheiten des Verdauungscanals 79, Todtgeborene 43. 


MF* Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 3. April 
1889. 

Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 28. 
März 1889. 


_ ..,.. natürliches arsen- und eisenreiches 

T PUT r II PP* MINERALWASSER 

M Pj II I M ^ (Analyse Prof. Ludwig v. Bartli, Wien), 

MH MH ■ ■ ü gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut« 

und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sc,y~ 
phulose, Neuralgien etc. — Vorrathig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & o., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 3) (3) 



kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung; 
auch in der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von */*» V* und V 8 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. & C. 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA.“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 
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UEBERSICHT 

DEBER DIB 

RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

IX. Beilage zur St. Pelersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889. 


Medizinskoje obcsrenije Ne 14—16. 

A. Buiwid: «Narbige Mediastinepericarditis, Verwachsung des 
Beizens mit dem Pericardium und einer Dermoidcyste». (N& 14). 

Während des Lebens nicht erkannte Affecticn: die Krankenge¬ 
schichte ist unklar, nur der pathologisch-anatomische Beiund wegen 
des selten vorkommenden Symperieardiums (sit venia verbo!) inter¬ 
essant, aber zum Beferat nicht geeignet. 

N. Tesj akow: «Ein Fall von spontaner Herzruptur», (NI 14). 

Beschreibung einer solchen Bnitur, welche gelegentlich einer fo¬ 
rensischen Secrion entdeckt wurde: sie betraf die Vordeifläche des 
Techteu Ventrikels und war der 22-jährige Defunctus todt auf dem 
Hole gefunden worden, als er sein Pferd anschirren wollte. Die 
makroskopische Untersuchung des Herzens ergab grosse Welkheit 
desselben, an der Aorta kleine atheromatöse Plaques, sonst Nichts. 
(Alkoholismus?). 

W r . Ssorokin: «Zur Casuistik der Verletzungen der corticalen 
Centren». (N& 14). 

2 Fälle von Wunden des linken Scheitelbeins, welche laut Mes¬ 
sung am Schädel der Kranken dem hinteren Abschnitte der 3. Stirn- 
und dem anliegenden unteren Theile der vorderen Centralwindung»- 
. entsprachen und vorwiegend motorische Aphasie, in einem Falle (bei 
ausgedehnterer Verletzung) mit Parese des rechten Armes zeigten; 
beide Kranken genasen. Details sind im Originale nachzulesen. 

B. Golouscliew: «Zur Frage der beständigen Vaginalirrigation». 

(Jft 15, 16). 

Verf. bespricht die von weiland Dr. Mordwinow auf dem 2. 
Congresse russischer Aerzte vorgeschlagene permanente Irrigation 
der Scheide bei entzündlichen Affecticnen der Genitalien, welche 3 
Vorzüge vor anderen Methoden hat: 1) die beständige Anwendung 
feuchter Wärme in loco morbi, 2) ununterbrochene Desinfection 
und Abspülung der kranken Stellen und 3) Ansaugen der Secretion 
aus den erkrankten Organen. Die Technik der Irrigation und der 
von G. modificirte Apparat müssen im Originale nachgesehen wer¬ 
den, die von Verf. in 7 Fällen schwerer puerperaler Erkrankung an¬ 
gewandte permanente Irrigation hat ihm glänzende Eesultate ge¬ 
geben, ebenso wie auch 

Bogojawlenski in einem Falle von «Endometritis septica». 
(N$ 15, 16). 

Koteljanski: «Temporärer operativer Verschluss des Mutter¬ 
mundes. Hysterotrachelocleisis temporaria». (N& 15. 16). 

Die von Prof. Fenomenow (Kasan) beschriebene kleine und mit 
dem langen Namen versehene Operation (Vernähung des Mutter¬ 
mundes bei hartnäckigen Uterusblutungen) hat K. im Jekaterinen- 
burger Gebärhause mit glänzendem Erfolge bei einer Blutung nach 
Abtragung eines im Collum uteri sitzenden Polypen ausgeführt. 
Die Arbeit des Prof. Fenomenow ist in JV5 2 des Shurnal aku- 
seherstwa etc. 18Ö7 abgedruckt. 

A. G. Silbermünz: «Ein Fall von rudimentärer Entwickelung 
einer Brustdrüse in der Achselhöhle». (NI 15. 16). 

36-jährige Frau, Mutter von 5 Kindern, deren jüngstes, 6-monat- 
iicheß sie stillt, zeigt neben normal entwickelten Brüsten in der 
rechten Achselhöhle eine orangen grosse, weiche, elastische Ge¬ 
schwulst, welche immer in den ersten Tagen des Wochenbettes an¬ 
schwillt, ausserhalb desselben aber ihren Umfang nicht verändert 
und offenbar eine rudimentäre überzählige Brustdrüse darstellt. 

A. Hirsch: «Ueber Kefir und seine Anwendung in der Kinder¬ 
praxis, besonders beim Keuchhusten». (N£ 15, 16). 

Verf. hat bei Keuchhusten in vielen Fällen mit der frühzeitigen 
Darreichung des Kefir recht befriedigende Eesultate erzielt, der 
Verlauf der Krankheit wurde entschieden ein milderer. Der Kefir 
soll nach H. nicht allein als Nutriens, sondern auch als Diureticum 
und leichtes Stimulans wirken. 

Derselbe: < Antipyrin bei Keuchhusten>. (Ns 15, 16). 

4 Fälle, die alle in relativ kurzer Zeit geheilt wurden. H. wich 
von der G o n z e r ’sclieu Vorschrift, von dem Mittel 3 Mal so viele 
Decigramme zu geben, als das Kind Jahre hat, wegen der mög¬ 
lichen Vergiftung, ab und verordnete nur der Genz er'scheu 
Gaben 2 Mal täglich, Morgens, 1 Stunde nach dem Thee oder der 
Milch und um 2 Uhr p. m. 

Seg a 1: «Zur Casuistik der Operation nicht vollkommen reifer Ca¬ 
taracten >. (Ai> 15, iß). Nichts Neues. 

Fe dtschenko: «Neues Instrument zur Operation gutartiger 
Neubildungen in der Harnröhre (Endoskop - Carunculotom)». 
(Ns 15. 16). 

Offenes Endoskop, in welches ein anderes, schmäleres und etwas 
längeres, mit abgerundetem Ende versehenes eingeschoben ist. Das 
äussere Eohr trägt, 1 Ctin. vom Ende entfernt, eine ovale Oeft- 
nung, das innere auch eine solche, an der entsprechenden Stelle; die 


Bänder beider Oeffnungen sind scharf, die äussere aber weniger; an 
dem anderen Ende beider EÖhren sind Zeichen angebracht, stehen 
diese beiden einander gegenüber, so fallen die Oeffnungen zusam¬ 
men, wird die innere Eöhre aber bei fixirter äusserer gedfeht, so 
wirkt sie wie eine Scheere. Die ausführliche Beschreibung der Ope¬ 
ration selbst (Abtragung von Carunkeln) muss im Originale nacb- 
gelesen werden. Das Instrument wird von Schwabe in Moskau in 
verschiedenen Grössen angefertigt, das kleinste entspricht N» 26 nach 
Charriere, brauchbarer sind die den N?J6 29 und 30 entsprechen¬ 
den Instrumente. Die Operation wird mit denselben rasch ausge¬ 
führt (vorangehende Cocäinisirung der Urethra), ohne die Schmerzen, 
welche bei anderen Methoden eintreten können; die Heilung er¬ 
folgt sehr bald. 

Swiderski: «Bemerkung über den Irrigator des Dr. Lanz und 
eine Modification desselben». (N£ 15,16). 

Verf. hat den in N* 19 der Med. Obsr. 1888 beschriebenen Irrigator 
dahin verändert, dass nur das äusserste Ende desselben offen, der 
übrige Theil aber verdeckt ist, weil bei den meisten Kranken der 
vordere Theil der Harnröhre gewöhnlich gesund ist und unnützer 
Weise nicht bespült werden soll. Im Uebrigen hält S. den Lanz- 
schen Irrigator für äusserst zweckmässig. 

Werzinski: «Die heutige Lehre von der Behandlung der schwe¬ 
ren Fälle von acuter Anämie». (N& 15, 16). 

Zusammenfassendes Eeferat über die Hypodermoklyse bei acuter 
Anämie mit Literaturangaben. 

W. J. Ssubotin: «Ein Fall von mit Strychnin behandeltem chro¬ 
nischem Alkoholismus*. (NS 15, 16). 

Behandlung mit täglichen subcutanen Injectionen von Strychnin 
(cfr. Portugalow: Semskij Wratsch 1888 und Jaroschewski: 
Med. Obsr. 1889, NS 2—3. Bef. S. 7 dieser Beil.) 

Georgjewski: «Die temperaturerniedrigende Wirkung,des Snl- 
fonals bei einem Schwindsüchtigen». (NS 15,16). 

Bacilläre Phthise bei einem 18-jährigen Kranken, bei welchem sich 
im Verlaufe der Krankheit eine eitrige rechtsseitige Pleuritis mit 
Abscess zeigte. Die durch letztere gesetzten Schmerzen wurden 
durch Morphiuminjectionen wenig gelindert und verschrieb G. eine 
Lösung von <3jjj Sulfonal auf jjj Vehikel, 1—2 Esslöffel davon zur 
Nacht zu nehmen. Am folgenden Tage war die Temperatur auf 
34,5° gefallen, der Puls, sonst von 130—150 Schlägen, war kräftiger 
geworden und zeigte 96 Schläge, die früher vorhandenen Schweisse 
hatten aufgehört. Die weitere Beobachtung bestätigte sowohl 
diese fieberherabsetzende Wirkung des Sulfonals, als auch den toni- 
sirenden Einfluss desselben auf das Herz. H z. 

Wojenno-medizinskij shurnal, Juli—August. 

A. K. Stegmann: «Material zur Frage von der Wechselbeziehung 
zwischen Körperlänge, Brustumfang und Gewicht». (Juli-Aug.), 
A. L a w r e n t j e w: «Die Thätigkeit der Augen-Abtheilung des St. 

Petersburger Nicolai-Militärhospitales im Jahre 1888 5 . (Aug\). 
W. W. S w j a 11 o w s k i: < Die sanitäre Bedeutung der Bleich- und 
Färbe-Anstalten und der Appretir-Werkstätten». (Juli-Aug.). 

Verf. giebt eine genaue Bespreche ng des technischen Processes, 
erwähnt der Schädlichkeiten, die während der Arbeit für die Ar¬ 
beiter entstehen und beschreibt, mit Beifügung von Zeichnungen, 
die einzelnen Apparate. 

S Äwssitidijski: «Material zur Frage von dem Stickstoffwechsei 
und dem Haut-Lungenverluste bei vegetabilischer Kost. (Juli- 
August). 

W. Walch: «Medico-statistisehe Nachrichten über die Sterblich¬ 
keit der Bevölkerung von St. Petersburg im Juni und Juli 
1889. 

N. P. Demjankow: «Medico-statistischer Bericht über die Mor- 
bilität und Mortalität in den Militär-Erziehungsanstalten für 
das Decennium 1876—1885>• (Juli-Aug.). 

J. P a p t s o h e w s k i: «Bericht über die Eesultate der Erforschung 
des Pendhe - Geschwürs im Thale des Flusses Murgab 1887 bis 
1888». (Aug.). 

A. S a u d a k o w: «Ueber deu Einfluss der Fastenspeise auf die Ge¬ 
sundheit der Soldaten». (Juli-Aug.). —i— 

Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej Ns 7—10. 

8. 8. Sajaizki: «Einige Fälle von Castration und Salpingo- 
tomie». (Ns 7, S).' 

Verf. berichtet über 7 Fälle, welche alle einen guten Ausgang 
nahmen. 

N. H. Meyer: «Ueber Inversion des Uterus in der Nachgeburts¬ 
periode». (N6 7—9). 
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%'VerL resümirt sein© lange Abhandlung in etwa folgenden 
Sätzen: 1) Die Inversion des Uterus in der Nachgeburtsperiode ist 
eine schwere Erkrankung, welche bei rationeller Geburtshilfe zum 
'Glück selten vorkommt. 2) Zur Inversion disponirc Schlaff¬ 
heit und mangelhafte Zusämmenziekung des Organes; sie entsteht 
durch starken Druck auf die Bauchwandungen, durch Ziehen an 
der Nabelschnur, bei roher Anwendung des Credö’sehen Hand- 
«-riffes und überhaupt bei gewaltsamer Entfernung des Mutter¬ 
kuchens. Eine zu kurze Nabelschnur, festes Haften der Placeuta 
am Fundus uteri und ein grosses Gewicht derselben können eben¬ 
falls die Ursache abgeben. 3) Die Inversion wird häufig bei Sturz- 
Geburten beobachtet. 4) Sie kann auch später im Wochenbett zu 
Stande kommen. 5) Die Kranken zeigen Symptome von Gehirnanä¬ 
mie oder von Chock. Die chronisch gewordene Umstülpung bedroht 
das Leben durch Säfteverlust, Blutungen und dadurch verursachte 
Oachexie. In seltenen Fällen macht der Zustand keine Beschwerden. 
Die combinirte Untersuchung, die Anwendung der Sonde, eine grosse 
Empfindlichkeit der Geschwulst, wenn nöthig eine mikroskopische 
Untersuchung, sichern die Diagnose. Die Prognose ist mit Vorsicht 
zu stellen, doch heutzutage nicht sehr ungünstig. Naturheilung 
ist sehr selten, etwa in 4% der Fälle bekannt geworden. Die The¬ 
rapie besteht in der Reposition, welche sofort manuell auszuführen 
ist, oder wenn diese nicht gelingen sollte, nach Anwendung des 
Kolpeurynters wiederholt werden muss. Wenn keine besondere 
Dringlichkeit vorhanden, soll erst nach einem Jahre p. part. operirt 
werden, weil die Involution des Organes dann vollständig beendet 
ist. Die operative Entfernung des Uterus soll mit schneidenden 

Instrumenten ausgeführt werden. „ 

S. J.Chasan: «Ueber die Notwendigkeit den Hebammen die Pflege 
normaler Wöchnerinnen zu verbieten*. ^ (A& 7, ft). 

Vert weist auf den grossen Schaden hin, welchen Hebammen 
durch übergrosse Geschäftigkeit zu verursachen pflegen. 

M. A. gcliurinow: «Zur Frage von den Behandlungsmethoden 

bei Hämatocele retrouterina*. (As 9). 

Auf Grand theoretischer Erörterungen und an der Hand von 3 
hierher gehörenden Fällen, welche Prof. Ssutugin operirt und 
Verf. beobachtet hat, lobt Letzterer die operative Behandlung des 
retrouterinen Blutergusses. Die beste Methode sei nicht die Lapa¬ 
rotomie, wie sie M ar t i n und D u v e 1 in s verfechten, sondern die 
Methode Zweifel’s — Eröffnung des Blutsackes vom hinteren 
Scheidengewölbe ans. Selbstverständlich soll man nach strengen 
Indicationen operiren, aber auch nicht zu ängstlich sein. 

W. N. M a s s e n: < Die Gynäkologie auf der Pariser Weltausstellung 

1889*. (A6 10). j * t> 

Verf. rügt den Umstand, dass die Medicin überhaupt und im Be¬ 
sonderen die Gynäkologie auf der Ausstellung zu wenig Berück¬ 
sichtigung gefunden. Ausgestellt waren meist schon bekannte 
Sachen und in geringer Auswahl — brauchbare Instrumente, aber 
auch Luxusartikel. Viele Instrumente waren sogar vergoldet. In 
der Abtheilung des arts liberaux waren vertreten: zunächst die Firma 
Coli in (Ovariotomiebesteck nach Lucas - Championniere 
850 Fres. und anderes mehr). Ferner M at hieu mit vielen gut ge¬ 
arbeiteten Instrumenten (modificirter Fritsch - Bo zeman n und 
seine Couveuse), meist nach Angaben P 6 an ’s eonstruirfc. Au b r y , 
Galante, Favre waren ebenfalls, zum Theil Teich, vertreten. 
In einem anderen Gebäude (Prefectuve de la Seine) hatten mehrere 
Aerzte, wie Nicoletis, Auvard, Dolöris, Pör6. Cham- 
pionnidre, Gueniot, Tarnier u. A.. sowohl Instrumente, 
als auch Operationstische ausgestellt. Auch die Hospitäler von Paris 
haben sich an der Ausstellung betheiligt. Zahlreiche elektrische 
Apparate und Vorrichtungen, wie sie in der Gynäkologie gebraucht 
und besonders von Apostoli in Anwendung gezogen werden, 
waren von Gaiffe und Chardin ausgestellt. Den Beschluss 
machten zahlreiche Untersuchungsstühle und ähnliche Vorrich¬ 
tungen. 

N. N. Ostrogradskaja: <Zur Frage von den soliden Eierstock- : 

geschwülsten*. (A& 10). 

Verfasserin beschreibt 3 Fälle von Myofibroma ovarii, welche in 
Kasan von Prof. Fenomenow mit Erfolg operirt wurden und ge¬ 
langt zu folgenden Schlüssen: 1) Es giebt unzweifelhafte Fibro- 
myome, welche ihren Ursprung im Eierstock haben. 2)Ihr Ausgangs- 
punct pflegt der innere Band des Ovariums zu sein, an welchem 
Orte auch im normalen Eierstock stets glatte Muskelfasern anzu- 
treffen sind. 

* Bericht der Entbindungsanstalt der Kaiserin Maria zu Moskau für 
das Jahr 1888». (1^ 10). — tz. 

Medicintsehes Journal des Warschauer Ujasdow’schen Militär¬ 
hospitals. 

2. Jatirg. II. Theil. 

A.Ph. Wiegandt: «Bericht Über die bacteriologischen Arbeite.u 
im Warschauer Ujasdow’schen MiHtärhospitaL 

J. G. Gene: «Nachrichten über die während des Jahres 1887 in 
der Abtheilung für Augenkranke des Warschauer Ujasdow- 
»sohen Militärhospitals Untersuchten*. 

J, M. Wroblewski: «Bericht über die im Jahre 1887 in der Ab- 
; fcheflung für Ohrenkranke des Warschauer Ujasdow’schen Müi« 
täthospitalß untersuchten Rekruten». 
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J. Jefremowski: «Einige Bemerkungen betreffe der. Methoden 

zur Bestimmung der Länge der unteren Extremitäten». 

P. Toporkow: «Ein Fall Vv.n Unterbindung der Arteria and Vena 
cruralis bei der Exstirpation eines Sarcoms am Oberschenkel*. 

Die Operation verief normal, doch erschien noch, bevor die 
Wunde verheilt war, ein Recidiv in der Wundfläcue; Pat. ging 
cachektisch zu Grunde. Als Grund dafür, das keine MortifiGation 
der Extremität erfolgte, führt Verf. nach dem Sectionsprotokoll 
au: 1) Die Ligatur der Vena cruralis war unterhalb der Theilung 
derselben angelegt, d. h. der Hauptstamm blieb durchgängig. 2) Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass die Neubildung, indem sie sich all- 
mälig entwickelte, auf die Arterie und Vene drückte; eine so allmä- 
lige Verengerung der Arterie und Vene rief eine Erweiterung der , 
übrigen Blutgefässe hervor und begünstigte die Bildung neuer 
Collateralwege. 

Powarnin: «Zur Aetiologie der Cystitideu bei der Steinkrank¬ 
heit*. 

A. W. Grigorj ew: «Ueber die Mikroorganismen der Vaccine und 
der natürlichen Pocken *. (Fortsetzung). —-i— 

Westnik gigieny i ssudebnoi mediziny Ne 6—9. 

W. W. S wj a 11 o w ski: «Die Fabrikation der Zündhölzer in hy¬ 
gienischer Beziehung >. (N& 6). 

Kurzer Abriss der Techuik; Schilderung der mit der Fabrikation 
verbundenen Gefahren, sowie der in den westeuropäischen Staaten 
zur Verhütung derselben getroffenen Maassregeln; Vorschläge zur 
Einführung einer rationellen Hygiene in den Zündholzfabriken 
Russlands (Regelung der Arbeitszeit; Verbot d^r Zulassung von 
Kindern; Bau und Ventilation der Arbeitsräume; Kleidung; Nah¬ 
rung; rechtzeitige ärztliche Hilfe; Verantwortlichkeit des Fabrik¬ 
besitzers bei vorkommender Vergiftung ete.). 

P. J. Kubassow: <Klinisch-sanitäre Mikrobiologie*. 2. Vortrag : 

Ueber Diphtheritis und Dysenterie. | Schluss j. (.»NS 6). 

W. F. Tschish: «Zur gerichtlich - psychiatrischen Casuistik* 
(J£ 6). 3 Krankengeschichten. 

K K. Tolstoi: «Die medicinischen Mittel- und Elementarschulen» 

(J6 6 ). 

Vorschläge zur zweckentsprechenden Ausbildung von Heilge-- 
hilfen und Krankenwärtern. 

K. P. Kowalkowski: «Uebersieht der zur Prüfung des Wassers 

dienenden Untersuehungsmethoden». (AS 7). 

L. B. M a n d e 1 s t a m m : «Ueber den Einfluss des Futters und eini¬ 

ger anderer Factoren auf die Quantität der Kuhmilch». (Ae 7). 
A. J. P o s p e 1 o w: < Die extrageuitalc syphilitische Infection inner¬ 
halb der Arbeiterbevölkerung Moskaus*. (.\* 7, 8). 

Das Beobachtungsmaterial stammt aus dem unter der Leitung von 
P. stehenden Mjassnitzkij - Hospital in Moskau (1878—1887). 198 

Fälle. Eingangspforten der Infection : Lippen (49), Zahnfleisch (1), 
Zunge (3), Rachen (46), Mammae (69), Kinn (1), Augenlider (3), 
Nase cl), Rumpf (10), Anus (5), obere Extremität (6), untere Extre¬ 
mität (4). Die Gesammtzahl (198) macht 3,57% der luetischen An¬ 
steckungen aus. Das weibliche Geschlecht prävalirt bedeutend 
(146 W., 52 M.), was mit der Häufigkeit der Infection durch syphil. 
Säuglinge zusammenhäugt. Die Infection per os findet meist durch 
Küssen, Essen und Trinken aus gemeinschaftlichem Geschirr statt. 
Der Primäraffect der Lippen präsentirt sich meist als erosive oder 
uleeröse, mit Borken bedeckte Induration; in allen Fällen deutliches 
Oedem der Lippen und hochgradige Schwellung der Submaxillar- 
drüsen. 3 Mal wurden multiple Lippenschanker beobachtet. Für 
die liachensderosen sind charakteristisch: Schmerzhaftigkeit, 
Schlingbeschwerden, welche besonders beim Druck auf die Mandeln 
zunehmen, Adenitis submaxill., Vergrösserung und harte Consistenz 
der Tonsillen, In 9 Fällen war der Schanker der Tonsillen doppel¬ 
seitig. Die Häufigkeit der Localisatiou in den Tonsillen bezieht 
Verf' auf den Schlingact: während des Durchganges des Bolus 
zwischen denselben bleibe das Virus in den Lacunen stecken, und 
könne demnach durch weitere Schlingbewegungen nicht herausbe- 
fordert werden. Die Primäraffeete der ireidlichen Brustdrüse waren 
meist multipel, Linsen bis Silberrubel-gross. Von den 3 Augen - 
lidsekankern war einer nach Herausbeförderung eines Fremdkörpers 
aus dem Auge mit der Zunge entstanden. Schanker an den Fin¬ 
gern bei Männern 3 (Manipulationen an weiblichen Genitalien), bei 
Frauen 2 (Hebammen). Infection durch perversen Coitus — 1 Mal 
am Anus. (Päderastie). 

W. J. P o d an o w s k i und S. A. P o p o w: «Zur Pharmakologie des 
Sulfonals*. (JV? 7). . 

Bei Kaltblütern wird zunächst die Athmung beeinträchtigt, hier¬ 
auf die willkürliche Bewegung, die Sensibilität und die Reflexe her¬ 
abgesetzt, der Tod tritt durch Herzlähmung ein. Mittlere Dosen 
(0,ÖU5— 0,015 Gr.) wirken bei Fröschen schlafmachend und retiex- 
hemmend. grössere Gaben (über 0,03 Gr.) — tödtlich. 

GM. Herzenstein: < Die hygienischen Verhältnisse der Zünd¬ 
holz-Fabrikation in Russland». (Aft 8). _ 

Entspricht, dem Inhalte nach, der Arbeit Dr. Swjatlowski $ 
(s. o. M 6). Es mögen daher nur einige statistische Angaben re- 
producirt werden: Die Zahl der Fabriken „betrug (1884) 240 mit 
8500 Arbeitern (meist Kinder). Auch H. plaidirt für eine energische 
Beaufsichtigung der Fabriken, insbesondere für stricte Einhaltung 
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nlei'-i^ßTfsichtlich der Zulassung von Minderjährigen geltenden 
Hegeln. 

M; K. Walizkaj a: «Untersuchungen über den Gesundheitszu¬ 
stand der Arbeiter in einigen Tabaksfabriken». (M 9). 

’ Verf. hat in einer grossen Beobachtungsreihe mit zahlreichen 
Messungen’ (ea. 850 Personen) den schädlichen Einfluss des Tabaks 
constatify Insbesondere wird bei Frauen die 'Genitalsphäre afficirt 
(später Eintritt der Menstruation) und das Nervensystem hochgra¬ 
dig in Mitleidenschaft gezogen; am häufigsten sind Krampfformen. 
A. Lawrentj-e w: «Die Myopie der Schulkinder». (J»ß 9). Vor-: 
trag, gehalten auf dem III. Congress russ. Aerzte, in der oph- 
thalmologischen Section. Eef. in Ä 3 dieses Jahrg. d. Wochens. 
D.P. Ko ssorotow: «Ueber Selbstvergiftung mit Schweinfurter- 
grün». Q& 9). 

Das genannte Mittel wird in letzter Zeit in St. Petersburg mit 
zunehmender Häufigkeit, da es leicht zugänglich, zu Selbstmord- 
zwecken benutzt (im Laufe der letzten 10 Jahre 30 Fälle, davon im 
Jahre 1888 —18 Fälle = 12,4 % der Gesammtzahl deT Vergiftungen). 
Verf. theilt 3 Sectionsbefunde mit, in denen die für Arsen Vergiftung 
charakteristischen Erscheinungen hervortreten. 

Derselbe: «Section einer nach einem halben Jahre exhumirten 
Leiche». (Jfc 9). 

Die Leiche war sehr gut conservirt und konnte an derselben Lun- 
gentuberculose und Stat. puerper. mit Sicherheit diagnosticirt wer¬ 
den. Durch die niedrige Bodentemperatur des Wolkowo-Kirehhofes 
im Winter (5° C„) war die Verwesung verhindert worden. 

P. Badikow: «Ein seltener Fall von Mumification] einer Leiche>. 

(* 9). 

-S. T.-Gliickm aun: «Erstickung durch ein in den^Kehlkopf hin- 
eingerathenes Stück Beefsteak». (As 9). 

J. P. Beschetnikow: «Ueber die Ausscheidung des Quecksilbers 

durch den Harn bei subentaner Injection von Hydrarg. oxyd. 
flav. (JNä 9). Vortrag, gehalten auf dem III. Congress russi¬ 
scher Aerzte. 

K. K, Tolstoi: «Schlusswort zu den Fragen von den Aerztinnen 

und der Autonomie der landschaftlichen Verwaltung». (As 9). 
Im Anschluss an die in A& 5 und 6 enthaltenen Artikel und die 
Erwiderungen von Dr. S h b a n k o w. (Wratsch 1889 N* 29,30). N—-n. 


Aus russischen medieinischen 
Gesellschaften. 

Auszug aus den Sitzungsprotokollen der St. Petersburger 
tiiedicinischen Gesellschaft 1889. 

(Cffo diese Wochenschrift 1S88, Ae 47, S. 410)- 
Sitzung am 7. Februar. 

X) Dr. W o 1 o w s k i: «Ueber die ärztliche Hilfeleistung auf den 
Eisenbahnen». W. hat einen Medicin-Kasten anfertigen lassen, 
der 19-J- Pfd. wiegt und folgendes enthält: Einen Blechkasten mit 
Verbandzeug, einen Kasten mit innerlich zu gebenden Medicamenten, 
eine Büchse mit Senfpapier und eine Tasche mit chirurgischen In¬ 
strumenten. 

2) Dr. Einhorn: «Ueber die Resultate der Massage-Behandlung 
in Staraja Bussa», bei gleichzeitiger Anwendung von Mineralbädern. 

Im Laufe der Diskussion beschließt die Gesellschaft, den Medi- 
ciualrath um einen Erlass zu bitten, nach welchem es nur Aerzten 
oder ah.er Nichtärzten nur unter unmittelbarer Aufsicht von Aerz¬ 
ten gestattet werde, Massage zu üben. 

Sitzung am 21. Februar. 

Dr. Stange: * Ueber Massage-Behandlung >. (Allgemeines). 

Sitzung am 7. März. 

1) Prof. P o e h i: :Ueber die Ursachen der Schädlichkeit der Mar- 
garin-Butter». P. weist darauf hin, dass das Fett vor dem Schmel¬ 
zen nicht genügend gereinigt wird; es bleiben an demselben zu¬ 
weilen Koththeile und Eiweissreste. Bei bacterioskopischer Unter¬ 
suchung erhielt P. schon am 3. Tage von Margarin Culturen ver¬ 
schiedener Mikroorganismen, von denen einige eiweisszersetzend 
wirken. , Daher soll das Margarin nach P. schädlich auf die Gesund¬ 
heit wirken. 

Discusston . Dr. Berte nson weist darauf hin, dass 1874 die 
Margarin-Buttftv von Prof. Trapp als unschädliches und sehr em- 
pfehlenswertÄee Surrogat für Naturbutter bezeichnet worden sei. 
Da nach den Untersuchungen von P 6 h 1 die Kunstbutter schädlich 
sein soll, müsse man sie ganz verbieten. 

Dr. Ullrich meint, da Margarin = Fett minus Stearin, so müsse 
man consefluenter Weise auch den Fettgenuss verbieten, wenn man 
den Margäringebrauch verbietet. 

Die Gesellschaft fasst folgenden Beschluss: Margarin ist der Ge¬ 
sundheit schädlich in Folge seiner Herstellungsart, und muss daher 
aus der Zahl der Nahrungsmittel ausgeschlossen werden. 

2) T r o fi m o w (Apotheker) empfiehlt < Glyceriu-Supposi torien» 
1 J Glycerin und 8 Gr. Gelatine. Ferner empfiehlt er als bestes 

M*rgotm-l‘n'iparat Wernieh’s Extractuw secalis cornuti aleoho- 
Jico-äquosuüi dialysatum. 

•3) Prof. Poe hl: Untersuchungen und «Analysen des Moores von 
Zieehozine und Ssaki». 
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Sitzung am 21. März. * 

1 ) Dr. T s c h e r n y s c h e w: «Ein Fall von Kaiserschnitt bei re- * 
latlver Indication*. 24-jährigo Il-para kam in’s Roshdest weuski- 
Hospital, mit Wehenschwäche, abgegangenem Fruchtwasser bei 
hochstehendem Kopf. Cunjugata vera ö Ctm. Nach fruchtlosen Ver¬ 
suchen die Zange anzulegen, entschloss sich Prof. Lebede w zum 
Kaiserschnitt. Erfolg für Kind und Mutter gut. 

2) Dr. Korezki: «Uebergang einer Warze in Oarcinom» (am 
Zeigefinger). 

Sitzung am 4. April. 

1 ) Dr. Tscherepnin: «Ueber Verhütung der Infection mit 
Tuberculose». T. plaidirt dafür, dass Tuberculose in den Sanitäts- 
karten unter die Bubrik «Infectionskrankheiten» aufgenommen 
werde. 

2) Dr. Limberg: «Ueber systematische Zahnpflege bei Kin¬ 
dern». , Frantzius fand unter 650 Soldaten bei 49% verdor¬ 
bene Zahne; Babino witsch bei 32%, Sklifasso wski unter 
400 Studenten und Feldschern 72 %. L. hat 302 Schülerinnen un¬ 
tersucht, im Alter von 8—20 Jahren und bei 87% schlechte Zähne 
gefunden, bei den 16—20 Jahre Alten sogar bei 93 %. Als eine der 
Hauptursachen sieht L. eine angeborene Weichheit der Zähne an. 
Die Zahnpflege muss schon zur Zeit beginnen, wo noch die Milch¬ 
zähne vorhanden sind. Bei der Aufnahme von Zöglingen in die Lehr¬ 
anstalten müssten Zeugnisse vorgestellt werden, dass die Zähne der 
Aufzunehmenden in Ordnung gebracht seien. In den Anstalten 
müssten 2 Mal jährlich Inspeetionen vorgenommen werden, um alle 
beginnenden Zahnleiden frühzeitig in Behandlung zu bekommen. 

Sitzung am 18. April. 

1 ) Dr. Sc h apir o w : cEin Fall von Trigeminus-Neuralgie». Ein 
33 -jähriger Beamter litt seit 16 Jahren an dieser Neuralgie, die 
häufig nach geringen Veranlassungen auftrat und keiner Tüerapie 
wich. Nachdem Sch. dem Pat. Natron salicylic. 3—4 Mal $j ver¬ 
ordnet, zeigten sich in den Fäces Glieder eiues Bandwurmes. Dem 
entsprechend wurde eine Wurmcur verordnet und ca. 4 Arschin Band¬ 
wurm entleert. Seit dieser Zeit ist die Neuralgie geschwunden. 

2) Dr. W e i j a m i n o w: < Ueber die Operationsmethoden bei Bec* 

tumkrebs». P. 


Arbeiten der Gesellschaft der Militär-Aerzte in Moskau 
1888/89, No 2. 

(Cfr. AS 5 dieser Beilage. S. 17). 

Sitzung am 20. December 1S88. 

Dr. A. J. Karmilow: «Zur Frage der eitrigen Pleuritiden», 
12 Fälle von operativer Behandlung derselben. 

Von den behandelten Fällen sind 3 gestorbeu, 7 mit vollkommen 
verheilter Wunde und in gekräftigtem Zustande, und 2 mit kleinen 
Fistelgängen entlassen worden. Verf. kommt zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1) Eitrige Pleuritiden bei gesunden Lungen sind als 
einfache Abscesse zu betrachten. 2) Zur Feststellung der Diagnose 
einer eitrigen Pleuritis ist die Anwendung des Probetroicarts, bei 
Berücksichtigung der Antiseptik, unbedingt erforderlich. 3) Nach 
gestellter Diagnose einer eitrigen Pleuritis bei gesunden Lungen 
ist sofort die Thoracotoraie zu machen. 4 ) Eine frühzeitige Opera¬ 
tion schützt besser vor unangenehmen Folgeerscheinungen der eitri¬ 
gen Pleuritis (Atelectase, Krümmung der Wirbelsäule etc.) als eine 
spät gemachte. 5) Bei Tuberculösen ist nur mittelst «Aspiration» 
zu operiren. 6) Die Auswaschung der Brusthöhle ist keine unbe¬ 
dingte Forderung und hängt vom vorliegenden Falle ab. 

Sitzung am 31. Janaar 1889. 

Dr. P. A. P o k r o w s k i: «Eecheuschaftsbericht über die Abcom- 
mandirung in die Nikolskisehe (Gouvernement Wologda) Kreis-Be- 
kruten-Commissioü». 

Dr. Ablezow: «Beobachtungen über die Anwendung des Sa- 
lols, besonders bei Schwindsüchtigen». 

Verf. lobt den günstigen Erfolg, den er mit Gaben von 0,5 Grm. 
3—6 Pulver täglich, besonders in Verbindung mit Kreosot, gehabt 
hat. —i— 


Auszug aus den Sitzungsprotokolleu der Russischen Balneo* 
logischen Gesellschaft in Pjatigorsk. 

Sitzungen am 26. Mai, 12. und 26. Juni 1889. 

In diesen 3 Sitzungen wurden folgende Vorträge gehalten: 

1 ) N. P. Prei ss: «De myositide gummosa mnscuii rocti abdo- 
rainis». 

P. hat bei über 1001) von ihm im Laufe von 2 Jahren untersuchten 
Syphilitikern 75 Mal Muskelgummata gefunden und zwar 36 Mal 
im M. rect. abdom., 10 Mal im M. abduct. hallucis, 8 Mal im M. 
glutaeus, 7 Mal im M. soleus, Ö Mai im M. gasfcroenemius, 8 Mal im 
M. biceps femoris, 2 Mal in den Mm. peroneis und je 1 Mal im M. 
psoas maj., M. gracilis und M. biceps braehii und folgert daraus, 
dass die gummöse Erkrankung des M. rect. abdom. durchaus nicht 
so selten ist, wie dieses allgemein angenommen, und nur gewöhnlich 
übersehen wird. 

Gelegenheit zu einer mikroskopischen Untersuchung der von ihm 
entsprechend dem M. rect. abdom. (jedes Mal oberhalb des Nabels) Vor¬ 
gefundenen Tumoren (Hühnerei- bis Kindskopfgrösse) hat Pr. nicht 
gehabt^ Dieselben verschwanden in der Begel oder verkleinerten 
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sitfh wenigstens bedeutend nach Einleitung eineT antiluetischen Be¬ 
handlung nebst Massage. 

2) P. T. von Stein: «Ueber die Behandlung von Nervenkranken 
mit Suspension nebst Demonstration des betreffenden, mit einem 
Westen’schen FJaschenzuge versehenen Apparates*. 

Vortragender hat seit März 1889 in seiner elektrotherapeutischen 
Anstalt in Moskau bei 25 Kranken die Suspension nach der Methode 
von Motschu tko w ski 805 Mal angewendet. Das Leiden der 
Kranken bestand in Tabes dorsalis (10 Fälle). Impotentia virilis et 
Neurasthenie (9 Fälle), Atrophia muscularis progressiva (2 Fälle) 
und je 1 Fall von Neuritis pedis c. Atrophia, Ischias, Rheumatismus 
artieularis chronicus und Tremor alcoholicus. Aus dieser Zahl sind 
11 Kranke auszuschlossen, welche nur aus Neugierde das neue Heil¬ 
verfahren versucht haben; bei den übrigen 14 wurde die Suspension 
g —33 Mal angewandt und zwar grösstemheils alle 2 Tage, bei eini¬ 
gen aber täglich, doch nicht länger als 2—5 Min. und nur in Aus- 
nahmefällen bis zu 10 Min. Unangenehme Vorfälle kamen nicht 
zur Beobachtung. Im Allgemeinen kam eabei allen Tabetikern zu 
einer gewissen Besserung; gut und rasch war der Erfolg bei Neur¬ 
asthenie und Impotenz. 2 Fälle ausgenommen, in denen prägnante 
psychische Störungen vorhanden waren. 

Sofort, nach der Suspension hält es v. St ei n für nützlich, eine 
passive Streckung der unteren Extremitäten oder einige aetive gym¬ 
nastische Bewegungen mit Bumpf und oberen Extremitäten vorzu¬ 
nehmen. zuweilen auch eine nicht langdauernde Muskelmassage. 

Neu und praktisch ist der Vorschlag des Vortragenden, bei der 
Suspension den gewöhnlichen Sav re’schen Apparat an dem viel¬ 
fach in der Industrie zum Heben von Lasten gebrauchten W e s t o n- 
schen sog. Differenzial flaschen zu ge (Tangye’s Patent) zu be¬ 
festigen, wobei eine Drehung der Seile um ihre Längsachse, welche 
sich auch auf den suspendirten Kranken überträgt, vermieden wird 
und die Kräfte des Arztes oder seiner Gehilfen bedeutend weniger 
in Anspruch genommen werden, als dies beiden) bis jetzt üblichen 
Apparat der Fall ist. Der von v. Stein angewandte, für eine Last 
von 10 Pud (ca. 164 Kilo) garantirte Flaschenzug (kleinste vorhan¬ 
dene Nummer) kostet 25 Rbl. 

8) S. T. vo n S t, e i n : «Coryza vaso‘dilatatoria chronica». 

Unter dieser Bezeichnung beschreibt Vortragender auf Grund 
seiner Beobachtungen an 5 Kranken, deren Krankengeschichten er 
mittheilt, eine besondere Form des chronischen Schnupfens mit fol¬ 
gendem Symptomencomplex: Hyperämie der ganzen Nasenschleim- 
hant mit Gefühl von Trockenheit, wie bei Beginn eines acuten 
Schnupfens, zeitweiligem Ansfluss eines durchsichtiger Schleimes, 
Mangel einer prägnant ausgesprochenen Hvperplasie, beständiger 
oder vorübergehender Röthung der Nasenschleimhaut und der Con- 
junctiva. 

von Stein neigt zur Ansicht, dass es sich hier um einen cen¬ 
tralen Ursprung der Erkrankung handelt, wofür seiner Meinung 
nach folgendes spricht: 

1) Die symmetrische Injection beider Nasenhälften; 

2) die Machtlosigkeit der localen Therapie, während Brompräpa¬ 
rate innerlich gereicht eine gewisse Erleichterung verschafften; 

8) es ist nicht anzunehmen, dass ein peripherer Reiz, falls ein 
solcher bei dem betreffenden Leiden existiren sollte, längere Zeit 
bestehen könnte, ohne bedeutendere Veränderungen der Nasen¬ 
schleimhaut hervorzurufen; 

4) eine gewisse allgemeine Aufregung der Kranken und in der 
psychischen Sphäre beobachtete Störungen (Kakosmie, Wortver- 
wechselungen, Gedächtnissschwache, Verfolgungswahn); 

5) das symmetrische Auftreten des Leidens ist schliesslich auch 
schwer mit einer Erkrankung des Trigeminus in Verbindung zu 
bringen, obgleich für eine solche Annahme der Versuch von Vul- 
pian (1885) spricht, welcher bei Reizung des Trigeminus durch 
einen schwachen zwischen Pons und Ganglion Gasseri applicirten 
elektrischen Strom eine auffallende Injection von Lippen, Wanire. 
Zahnfleich, Nasenschleimhaut, der Haut in der Umgebung derNasen- 
öffmmg und der Conjunctiva auf der dem applicirten Reize ent¬ 
sprechenden Gesichtshälfte beobachtete. 

Schliesslich ist die beschriebene Erkrankuugsfonn wohl zu unter¬ 
scheiden von dem luetischen Schnupfen, bei welchem die Injection 
der Conjunctiva fehlt. 

4) N. D. G a w r o n s k i: «Ein Fall von totaler Atresie der Vagina 
mit Hämatometra, Hämat.osalpinx dextra und Pelveoperitonitis. 
Totale Castration. Supravaginale Amputation des Uterus nach 
Schröder. Heilung». (Demonstration der Pat. und des Präpa¬ 
rates). 

Die Operation des 18-jährigen Bauermädehens hat am 13. Mai a. c. 
in Pjatigorsk stattgefunden. Die Heilung verlief überhaupt gut, 
mit Ausnahme'einer geringen Temperaturerhöhung (bis 38.3° 0.) in 
Folge von oberflächlicher Abscedirung an einer Nahtstelle. Der 
Bauchschnitt heilte per primam. 

Als bemerkenswerth in vorliegendem Falle hebt G. hervor: 1) die 
gute Entwickelung des Uterus und seiner Adnexa bei angeborener 
vollständiger Atresie der Vagina: 2) der vorliegende Fall kanu als 
Beleg dafür dienen, dass die Folgen der Gyn atresie (Hämatometra 
und Hämatosalpinx) am besten durch die Laparotomie beseitigt 
werden; 3) die Laparotomien zu diagnostischem Zwecke abgerech¬ 
net, ist sein Fall, der dritte. Schröder hat bei Hämatometra 
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eines Uterushorhs per laparotomiam den dabei zu Stande gekomme¬ 
nen Hämatosalpinx entfernt., den Uterus aber, welche) sich später¬ 
spontan m die Vagina entleerte, unberührt gelassen (Zeitschr. für 
Geburtsh. u, Gynäkol. VIII. 1882). W. W. Ssutugin bat bei 
Atresie des unteren Abschnittes der Vagina mit Hämatometra den 
beiderseitigen Hämatosalpinx und partiell den Uterus entfernt, wo¬ 
bei der restirende Uterusstumpf in die Bauch wunde eingenähr 
wurde (Journ. akuscherstwa 1887. JVs 5). Vor ihm hat <hoch Nie¬ 
mand (soweit ihm die Literatur zugänglich war) bei vollständiger 
Vaginalatresie die Schröder’sche supravaginale Amputation ge¬ 
macht. 

(M. A. Woskressenski hat im December 1888 per lapärotu- 
miam einen Uterus bicornis nebst seinen linksseitigen Adnexis bei 
einer 27-jährigen Frau entfernt, bei welcher sich in Folge angebo¬ 
rener Vaginalatresie in einem Horn Hämatometra, im anderen Hy- 
drometra ausgebildet hatte | Wratscb 1889, pag. 959]. Ref.). , 

5) A. M. Doch mann: «Zur Frage von der Bedeutung der 
Massage bei der Balneotherapie». 

Die Massage während eines Bades oder nach demselben steigerr 
den therapeutischen Effect desselben durch Anregung einer lebhaf¬ 
teren Lymphcirculation. 

6) P. J. Pogosh e w: «Beobachtungen über die erfolgreiche An ¬ 
wendung des Schlammes aus dem Tambukan’schen See». 

Guten Erfolg hat P. in je 2 Fällen von Ischias und Synovitis de.- 
Knies und in einem Falle von in den Knie- und Tarsalgelenken loco - 
lisirten Gelenkrheumatismus gehabt. 

S. S. Paschkewitsch fügt hinzu, dass er in der Zeit von 1 i- 
bis 2 Monaten eine bedeutende Verkleinerung einer nach Interinif- 
tens colossal liypertrophirten Milz durch in Form von Compressos 
6chauffantes auf die Milzgegend applicirten Tambnkan’scheu 
Schlamm erzielt hat. J—k. 
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Zur 

Casuistik der Unterleibsverletzungen. 

Von 

Dr. Voss (Riga). 

(Schluss). 

Stichwunden des Unterleibes mit Netzvorfall sind 12 no- 
tirt. In 3 Fällen wurde das prolabirte Netz und die Wunde 
geschlossen. Bei dem einen dieser Patienten resultirte 
eine Netzhernie. Derselbe, ein Schutzmann, ging auf die 
ihm sofort vorgeschlagene Radicaloperation nicht ein. Er 
hatte in Ausübung seines Dienstes die Verletzung erhalten 
und wollte wegen der Hernie als dienstunfähig pensionirt 
werden. Ich hatte beim Schluss der Wunde keine genü¬ 
gende Sorgfalt auf die Vereinigung des Peritoneums ver¬ 
wandt. Die Heilung war prima intentione erfolgt. In 8 
Fällen wurde das Netz der Abstossung überlassen, was unter 
antiseptischem Verbände recht lange Zeit in Anspruch nahm. 
Die Heilungsdauer betrug im Durchschnitt etwas über 7 
Wochen (Min. 43; Max. 56 Tage), Nur bei dreien traten 
geringe peritonitische Erscheinungen auf, 5 heilten ohne 
jegliche Reaction seitens der Bauchhöhle aus. 

Bei dem 12. Kranken resultirte eine traumatische Netz - 
zwerchfellhernie. 

Ernst Stein, ein 52 Jahre alter Fleischergeselle, war am 19. April 
1883 trunken heimgekehrt. Im Begriff eine Leiter zu seiner Schlaf¬ 
stelle hinanzuklimmen, stürzte er herab und blieb an einem eisernen 
Fleischhaken an der Wand hängen. Seiner Angabe nach hat er 
bis 2 Stunden in dieser Lage verbracht, bis Hilfe kam. Der Haken 
soll genau den dicken ledernen Leibgurt getroffen und nicht durch¬ 
bohrt haben, so behauptet er. In’s Krankenhaus kam S. erst am 
23. April. Hier fand sich in der linken Mammillarlinie, 2 Finger¬ 
breit unterhalb des Rippenbogens eine horizontale, 1 Zoll lange, ein 
wenig klaffende Weiclitbeilwunde mit gerötheten , schmerzhaften 
Rändern. Der Unterleib weich, nicht schmerzhaft. Die Weich- 
theile über dem Rippenbogen in der Breite von 3 Fingern hart in- 
filtrirt, druckempfindlich. An der VII. Rippe, 1 Zoll nach aussen 
von der Mammillarlinie eine kleine Lochwunde, gleichfalls entzündet 
und schmerzhaft. Temperatur Abends 40,1. Lungenbefund normal. 

Während die beiden Wunden im Laufe eines Monats heilten, hielt 
sich die Infiltration und Schmerzhaftigkeit am Rippenbogen, war 
zeitweise bretthart. Weder von Seiten der Bauchhöhle, noch seitens 
der Brusthöhle irgend ein Verdacht erregendes Zeichen. Es wurde 
daher eine Verletzung einer Rippe, resp. Caries vorausgesetzt und 
am 20. Juni am Puncte der grössten Empfindlichkeit, entsprechend 
der VIII. Rippe von Herrn Dr. Jansen incidirt. Zu unserem 
grössten Erstaunen lag das Netz unter der Haut, welches durch den 
VlL Intercostalraum durchgetreten war. Die Rippen waren ganz 


intact. Die sofort wieder geschlossene Wunde heilte per primam in 
5 Pagen, die Infiltration nahm allmälig ah, so dass Pat. am 8. Juli 
mit geringer Empfindlichkeit an der Stelle des nicht mehr fühlbaren 
Netzbruches entlassen werden konnte. Nach Monaten stellte sich 
Pat. nochmals vor mit der Angabe, dass er stets noch Schmerzen an 
der bekannten Stelle habe, speciell nach stärkeren körperlichen An¬ 
strengungen. 

Vorfall des unverletzten Darmes ohne andere Läsionen 
kam nur 2 Mal zur Beobachtung, ein Mai mit letalem Aus¬ 
gange. 

Hier hatte die Verletzung 10 Tage vor der Aufnahme stattge¬ 
funden. Die in der Wunde eingeklemmte Dünndarmschlinge war 
bereits gangränös, auch bestanden schon Zeichen von allgemeiner 
Peritonitis. Am 3. Tage des Krankenhausaufenthaltes entleert sich 
Koth aus der Wunde, am 8. Tage erliegt Pat. der Perforationsperi¬ 
tonitis. In der Anamnese ist nicht angegeben, ob im Verlaufe der 
ersten 10 Tage, die Pat. zu Hause zugebracht hatte, Stuhl erfolgt 
war, oder nicht. 

2) Einen weiteren Prolaps einer 6 Zoll langen unverletzten Dünn¬ 
darmschlinge wies ein 24 Jahre alter Arbeiter auf. Den Messerstich 
hatte er l-£ Stunden vor seiner Aufnahme erhalten. Die Reposition 
gelang erst nach Erweiterung der Wunde — Naht, Drainage — ge¬ 
ringe Eiterung aus dem Drain, welches erst nach 11 Tagen entfernt 
werden kann. Am 21. Tage wird Pat. vollständig genesen entlassen. 

Gegen diesen günstigen Verlauf (unter 19 penetrirenden 
Verletzungen des Unterleibes nur ein Todesfall an schon 
eingetretener Perforationsperitonitis) contrastiren die pene¬ 
trirenden Wunden mit Verletzung einzelner Organe der 
Bauchhöhle quoad vitam in sehr unvortheilhafter Weise. Es 
liegen deren für diesen Zeitraum im Ganzen 12 vor mit 9 
Todesfällen, und zwar kommt auf 6 Stich Verletzungen ein 
Genesungsfall, auf 6 Schussverletzungen 2 Ausgänge in Hei¬ 
lung. In Beziehung auf die einzelnen Organe zählen wir: 
5 Darmverletzungen (2 Stiche mit 1 Todesfall, 3 Schüsse mit 

1 Todesfall), 1 Schuss in die Leber (Tod an Pyämie), 3 Milz¬ 
wunden (2 Messerstiche und 1 Schusswunde, alle tödtlich), 

2 Nierenwunden, von denen die Stichverletzung starb, die 
mit Darmwunde complicirte SchussYerletzung heilte und 
eine Stichwunde des graviden Uterus (Abort, Tod). 

Bei der einen geheilten Stichwunde des Darmes bestanden 
während der Behandlung Erbrechen, Tympanitis und Em¬ 
pfindlichkeit des Leibes und blutige Stühle. Pat. konnte 
jedoch schon nach 17 Tagen genesen entlassen werden. 

Der zweite Kranke, bei welchem die Section eine einen 
Zoll lange, klaffende Wunde im Colon transversum nach¬ 
wies, starb schon nach 24 Stunden. 
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Bei einem Revolverschuss durch das Colon transversum 
wies die Section colossale Mengen dünnflüssigen Kothes in 
der Bauchhöhle nach, nähere Notizen über den Verlauf 
fehlen jedoch bis auf die Ueberschrift: Peritonitis, Tod in 
10 TageD. 

4) Schusswunde dnreh Magen, Dünn- und Dickdarm. Tod nach 
25-J- Stunden. 

Refolverschuss aus unmittelbarer Nähe. Wunde eine Handbreit 
nach links von der Linea alba, unmittelbar am Rippenbogen. Pat. 
blass, bei kräftisrem, regelmässigem Pulse. Schmerz in der Ober¬ 
bauchgegend. Ein paar Stunden nach der Verletzung ist starke 
äussere Blutung, welche bei Erneuernng des Verbandes steht. Die 
Unruhe des Kranken steigert sich, Schmerz, kein Erbrechen. Puls 
fadenförmig, keine neue Blutung. Tod. Section ; Kein Koth, kein 
Blut in der Bauchhöhle. Dünndarm an 2 Stellen doppelt perforirt 
(2 und ca. 11 Fuss über der Valv. Bauliini), Colon transv. etwa in 
seiner Mitte und der Magen in der Mitte der grossen Curvatur je 2 
Mal durchlöchert. 

5) Darmscbuse, Peritonitis, Genesung. Revolver. Unmittelbar 
darauf kein Erbrechen, Schmerzen nur im Bereich der Wunde. Pat. 
ist noch selbst die Treppe zum Krankenhause hinaufgestiegen. Ein¬ 
schuss : 1 Daumenbreit nach links von der Linea alba in */» der Ent¬ 
fernung vom Nabel zur Symphyse. Kein Ausschuss. Sensibilität 
und Motilität, sowie Patellarreflexe beiderseits gleich, normal. 
Nach ca. 12 Stunden tritt Erbrechen auf, welches sich mit hochgra¬ 
diger Tympanie und rasenden Schmerzen zum Bilde einer furibunden 
Peritonitis gestaltet. Am 9. Tage Nachlass des Erbrechens, am 
10. Tage reichlicher Stuhl, ohne Blut; von da ab regelmässig täg¬ 
lich. Der Harn während der ganzen Zeit eiweiss- uud blutfrei. 
Von nun ab senr langsame, aber gleichmässige Besserung, so dass 
Pät. am 51. Tage, zwar noch schwach, aber völlig genesen entlassen 
werden konnte. 

6) Pistolenschuss in die Leber , Pyämie, Tod in 10 Tagen. — 
Schussöffnung im Scrobiculum, 2 Ctm. nach rechts von der Linea 
alba. Die Haut im Durchmesser von 3 zu 5 Ctm. geschwärzt, zahl¬ 
reiche Pulverkörner eingedrungen. Der 21-jährige Pat. stöhnt vor 
Schmerzen. Puls beschleunigt, regelmässig. Am nächsten Abend 
beträgt die T. schon 39,2, P. 100. Das Abdomen ist aufgetrieben, 
schmerzhaft. Am 5. Abend Schüttelfrost, am 7. Tage Dämpfung 
H. U. über beiden Lungen, Bronchialathmen und crepitirendes 
Rasseln. Sclerae leicht icterisch, Harn frei von Gallenfarbstoffeu. 
Hochgradige Dyspnoe. Blutige Sputa 2 Tage später. Die Abend¬ 
temperaturen schwanken zwischen 39 und 40, die Morgentempera¬ 
turen gehen erst in den letzten Tagen über 39. Section: Beide 
Pleuren mit fibrinös-eitrigen Beschlägen. Rechte Lunge in toto 
roth hepatisirt, enthält im unteren Lappen einen oberflächlichen, 
brandig zerfallenen Herd. Linke Lunge gleichfalls hepatisirt, zeigt 
an der Oberfläche eine Menge keilförmiger Infarcte, von denen ein 
grösserer in Zerfall begriffen, und zahlreiche kleine mit Jauche ge¬ 
füllte Cavernen. Keine allgemeine Peritonitis. Leber, mit dem 
Zwerchfell verwachsen, zeigt einen 5 Zoll langen, mit Eiter ge¬ 
füllten Schusscanal, in dessen blindem Ende, dicht unter der con¬ 
vexen Oberfläche die Kugel sitzt. Magen und Darm intact, Milz klein, 
matsch, Nieren hyperämisch. 

7) Stich in die Milz und rechte Lunge. Tod innerhalb 24 Stunden. 
— Pat., 26 Jahre alt, Lette, 4 Messerstiche erhalten : Einen in den 
XI. rechten Intercostalraum, einen in den IX. linken Intercostalraum 
und 2 in’s Abdomen. Alle penetriren, die beiden Bauchstiche haben 
keine Eingeweide verletzt. Pat. ist vollständig collabirt, stirbt in¬ 
nerhalb der ersten 24 Stunden. Die Section erwies eine zur Lungen¬ 
oberfläche tangentiale Wunde von 7 Ctm. Länge rechts, links war 
der Stich in die Mitte der Milz gefallen. «Freier Bluterguss um die 
Milz herum». Ueber einen Bluterguss in der rechten Pleura findet 
sich keine Notiz, ebensowenig darüber, ob der Stich links durch die 
Pleuren gegangen war. 

8) Stich in die Milz, Tod in 12 Stunden an Verblutung. — Der 
31-jährige A. K. hatte ca. 1 Stunde vor seiner Aufnahme einen 
Messerstich in den IX. Intercostalraum bekommen, Zoll lang, 
einen Fingerbreit nach vorn von der linken hinteren Axillarlinie, 
parallel den Rippen. Die Blutung soll ziemlich stark gewesen sein. 
Heftiges Erbrechen bei der Aufnahme. Bei den Brechbewegungen 
quillt reichlich dunkles, nicht schaumiges Blut aus der Wunde und 
ein Mal pfeift Luft in den Thoraxraum. Keine Hämoptoe. Kein 
Emphysem. Schmerz in der linken unteren Thoraxpartie. Puls 
voll nnd kräftig. Der das Zwerchfell abtastende Finger konnte 
keine Wunde in demselben entdecken. Daraufhin Schluss der Wunde. 
Tod in 12 Stunden an Verblutung aus der Milz. Section: Das Messer 
hatte den unteren seitlichen Lungenrand 1 Zoll lang durchschnitten, 
das Zwerchfell 1 Zoll lang getrennt und war noch einen Zoll tief in 
das obere Ende der Milz gedrungen. Letztere war mit dem Fundus 
des Magens stark verwachsen. Während im Peritonealsack sich 
massenhaft geronnenes Blut fand, enthielt die Pleura nur eine ge¬ 
ringe Menge blutiger Flüssigkeit. 

9) Ueber einen Revolverschuss in die durch Malaria vergrösserte 
Milz (Tod am 5. Tage an Peritonitis) habe ich in dieser Wochen¬ 
schrift 1886, jV 47 kurz berichtet. 

10) Stich in die rechte Niere 1 Tod am 8. Tage an Peritonitis. — 
Der 19-jährige W. M. erhielt einen 1 Zoll langen Messerstich, 4 Zoll 
nach rechts von den Dornfortsätzen zwischen die 10. und 11. Rippe. 
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Geringe Blutung. Allgemeines Wohlbefinden. Am 3. Tage klagt 
Pat. über Schmerzen im Leibe, welcher druckempfindlich wird. Dazu 
tritt Erbrechen. Am nächsten Tage klagt Pat. über Unvermögen 
den Harn zu lassen. Die leicht ausgeführte Catheterisation ergiebt 
nur ca. 60 Grm. dunkel gefärbten Urin, welcher keine Gallenfarb- 
stoffreaction giebt. Am 5. Tage ist das Abdomen schon trommel- 
artig aufgetrieben. Collaps und Tod am 8. Tage. Das Messer war 
schräg nach innen und unten eingedrungen, hatte das Zwerchfell 
durchbohrt, die Leber gestreift und 14- Zoll tief die obere Spitze der 
rechten Niere getroffen, ohne das Becken zu eröffnen. Faustgrosses 
Blutcoagulum. In der Bauchhöhle reichlicher, gering eitriger Er¬ 
guss, das Peritoneum mit massigem, fibrinös eitrigem Belag bedeckt. 
In der Harnblase concentrirter, nicht bluthaltiger Harn. Die Pleura 
diaphragmatica dextr. Handbreit (um die Wunde) mit dünnem Be¬ 
lage überzogen, 

11) Revolverschuss durch das Colon transversum in die linke Niere, 
Peritonitis, Heilung. — Selbstmordversuch des 19-jährigen T. S. 
Schussöffnung 1 Zoll nach einwärts von der Linea mammill., 2 Zoll 
oberhalb des Rippenbogens. Kaliber der Kugel ca. 5 Mm. Kein 
Erbrechen, Schmerzen in der linken Nierengegend. Nach 4—5 
Stunden wird der erste Urin gelassen, vollkommen schwarzroth. 
Dabei Schmerzen in Blase und Harnröhre. Die Schmerzen im Ab¬ 
domen werden so stark, dass Pat. bei grossen Dosen Morphium kaum 
Schlaf findet. Am 3. Tage ist das Abdomen stark aufgetrieben, 
aber schmerzlos. T. Abends 38,4. Kein Erbrechen gewesen. Der 
Harn hat die saturirte Färbung von Fieberharu, enthält noch Ei¬ 
weiss. Am 8. Tage nach Wassereingiessung theerartiger Stuhl. Harn 
hell, klar, kein Albumin mehr. Wunde unter Schorf. Die Tympa- 
nitis schwindet bis zum 11. Tage, bis wohin der Stuhl stets schwarz¬ 
gefärbte, schmierige Massen enthält. Am 15. Tage wird Pat. auf 
dringenden Wunsch entlassen. Subjectives Wohlbefinden des stark 
abgemagerten und schwach gewordenen Pat. Nach 1 Monate stellte 
sich Pat. genesen vor mit gutem Allgemeinzustande. 

12) Stichwunde des im 6. Monate schwangeren Uterus , Perito¬ 
nitis, Abort, Tod am 8. Tage. — Die 29-jährige R. K. erhält eine 
3 Zoll lauge Wunde rechts und etwas unterhalb des Nabels. In der 
Rettungsanstalt ist vom Feldscher vorgefallener Darm zurückge- 
diängt worden und über demselben die Haut ganz locker vernäht. 
Starker Collaps. Der Darm wurde nach der Aufnahme im Kranken¬ 
hause desinficirt, reponirt, die Wunde geschlossen. Ueber den Ute¬ 
rus findet sich keine Notiz. Vom nächsten Tage an: Erbrechen, 
Schmerzen im Abdomen, bis 39 erhöhte Temperaturen bei etwas be¬ 
nommenem Sensorium. Am 4. Tage Entfernung der Saturen. die 
Wunde geschlossen. Nachmittags stellen sich Wehen ein und in 10 
Stunden wird der 6-monatliche Fötus mit uneröffneten Eihäuten aus- 
gestossen, stirbt alsbald nach der Geburt. Die peritonitischen Er¬ 
scheinungen steigern sich und die Pat. stirbt am 8. Tage. Die 
Wunde war bei der Geburt in der Ausdehnung von 2 Zoll wieder 
aufgeplatzt. Section: 1 Zoll lange, in die Uterinböhle penetrirende 
Wunde am Fundus Uteri. In der Bauchhöhle 5 Pfund eitriger 
Flüssigkeit. 

Von diesen 12 Berichten will ich nur ztfei zur Besprechung 
herausgreifen, nämlich die beiden Milzstichwunden (Ns 7 
und 8). Wie selten solche im Ganzen publicirt werden, geht 
aus der Zusammenstellung von Edler hervor. E. hat 
(incl. der Mayer ’schen Zusammenstellung, welche schon 
139 Fälle umfasste) nur 160 Milzverletzungen aufstellen 
können. Davon sind subcutane 83, Schusswunden 42, 
Schnitt-Stichwunden 35. Von diesen letzteren 35 war nur 
in 14 Fällen die Milz direct verwundet, und nur 4 Mal war 
das verletzte Organ nicht auch gleichzeitig vorgefallen. 
Grössere Krankenhäuser werden durch Publicationen das 
Material sicher in dieser Hinsicht bedeutend erweitern 
können und wenn das Vorstehende dazu den Anstoss geben 
würde, so hätte es seinen Zweck vollständig erreicht. Es 
wird sich bei grösserer Casuistik meiner Ueberzeugung nach 
die Prognose viel ungünstiger stellen, als Edler sie angiebt. 
Nach seiner Eintheilung gehören die beiden hiesigen Kran¬ 
ken in die Rubrik der Complicationen. Das hiesse aber die 
letzteren mit 2, sicher wenigstens mit einem Todesfälle un¬ 
gerechtfertigter Weise belasten. Denn wenn auch das Pro¬ 
tokoll von «Ns 7 es nicht sicher entscheiden lässt, wieviel auf 
Rechnung des Lungenstiches zu setzen ist, kann ich über 
JVs 8 aus eigener Beobachtung urtheilen. Ich hatte diesen 
Kranken, während meiner Assistentenzeit, selbst zu besorgen 
und mache mir noch jetzt die grössten Vorwürfe über mein 
Vorgehen. Einige Worte zur Erklärung. Die Lage der 
Wunde entsprach dem oberen Ende der Milz, der Hämatotho- 
rax war so gering, dass er percutorisch nicht nachzuweisen 
war. Luft war nur ein Mal bei einer starken Brechbewegung 
in den Thorax gedrungen. Die Lungenverletzung hatte, wie 
auch die Section erwies, nichts zu bedeuten. Lag eine 
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Verletzung der Milz vor, eo war der Blutstillung wegen ein 
actives Eingreifen nothwendig. Soweit ging die Rechnung 
ganz glatt, jetzt kam aber die unangenehme Seite. Die 
chirurgische Abtheilung des Rigaschen Krankenhauses war 
damals erst im Uebergange zur Antisepsis begriffen. Wäh¬ 
rend ich auf der Universität nur einen einzigen Fall von 
Pyämie zu sehen bekommen hatte, zählten damals hier Sep¬ 
sis und Erysipel nicht zu grossen Seltenheiten. Ich fürch¬ 
tete Infection bei der Laparotomie und kam in diesem 
Schwanken auf den unseligen Gedanken*. Wenn die Milz 
getroffen sein soll, muss sich eine Wunde im Zwerchfell be¬ 
finden. Das war ja ganz richtig, und trotzdem war die Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle zur Inspection der Milz der einzig 
richtige Weg, denn die Zwercbfellwunde konnte eben für den 
Finger nicht erreichbar sein, wie im vorliegenden Falle. In 
solches Schwanken und dementsprechend halbes Handeln 
bringt die Lage, nicht mit voller Antisepsis rechnen zu kön¬ 
nen. Hier kostete es ein Menschenleben. Entschuldigen 
lässt sich der Fall nicht, das Obige sollte auch nur eine Er¬ 
klärung für das sonst ganz unverständliche Vorgehen sein. 
Ich kann nur Jedem wünschen, nie in diesen Zwiespalt zu 
gerathen. _ 

Nachtrag. 

Es wäre möglich, dats die Stelle in meinem letzten Ar¬ 
tikel <Zur Catgutfrage» (siehe JVa 10 dieser Wochenschrift), 
wo von der Sterilität des Alcohols die Rede ist, leicht zu 
einer Auffassung derselben Veranlassung geben könnte, die 
mir fern gelegen hat. 

Ich habe den Alcohol nur deswegen nicht zu den antisep- 
tischen Mitteln gezählt, weil er nicht im Stande ist, in einem 
Bacteriengemisch alle Sporen zu vernichten. Dass er neben¬ 
bei überhaupt im Stande ist, einzelne Bacterienarten zu 
tödten, kommt bei unserer Frage praktisch nicht in Be¬ 
tracht. Ich hatte dort also «antiseptisch» als gleichbedeu¬ 
tend mit <sterilisirend» gebraucht. Dr. B r a a tz. 


Referate. 

Charcot: Die Suspension«- Behandlung der Tabes dor- 
salis und einiger anderer Nervenkrankheiten. (Progres 
m6d. JN» 3). 

Gilles de la Tourette (Charcot): Ueber die Tech¬ 
nik bei der Behandlung der Tabes dorsalis und einiger 
anderer Nervenkrankheiten. (Ibidem x 8). 

1883 veröffentlichte Dr. Matscbutkowskiin Odessa(Wratsch 
1883) seine Beobachtungen über die Behandlung von 12 Tabikern mit 
•Suspension, welche alle wesentlich gebessert wurden, doch blieb der 
Aufsatz unbemerkt und kam erst 1888 in Charcot’s Hände. Die 
Suspension geschieht mit der Sayre’schen Schwebe zur Anlegung 
von Gypscorsets, deren Anwefidung als bekannt vorausgesetzt werden 
kann, nur ist darauf zu achten, dass der Riemen, welcher das 
Nackenstück mit dem Unterkieferstücke vereinigt, richtig angezogen 
werde, so dass der den Kopf dehnende Theil des Apparats weder 
gleite, noch die Jugularvenen comprimire, ebenso muss die erforder¬ 
liche Länge der in den Achselhöhlen befindlichen gefütterten Riemen 
empirisch bestimmt werden. Das Anziehen der Schnüre am FJaschen- 
zug geschehe langsam, allmälig, ohne dass der Kranke hin und her 
schwankt und sich um seine Längsaxe dreht. Der Pat. wird so weit 
aufgezogen, dass seine Fussspitzen den Boden nicht berühren and 
muss, während er hängt, von Zeit zu Zeit seine Arme ausstrecken, 
wodurch die Wirkung der Suspension erhöht wird. Die Dauer dieser 
letzteren muss anfangs eine halbe Minute, unter Umständen kürzere 
Zeit betragen und kann allmälig bis zum Maximum von 3 Minuten ge¬ 
steigert werden, sie wird über einen Tag vorgenommen. Als Kegel 
kann gelten, dass Kranke von geringerem Körpergewicht (60—70 
Kilo) leicht eine Suspension von 3 Minuten ertragen, bei schwereren 
aber ist Vorsicht geboten. 

Charcot hat in 400 Sitzungen 18 Tabiker mit dieser Suspension 
behandelt, von welchen 4 ausgeschlossen weiden müssen, da sie nur 
3 Mal aufgezogen worden sind und aus verschiedenen Gründen sich 
nicht mehr vorgestellt haben; von den restirenden 14 haben alle eine 
mehr oder minder bedeutende Besserung verspürt, 8 «une am61iora- 
tion to.ut ä-fait remarquable». Im Beginne der Behandlung bessert 
sich gewöhnlich zuerst der G-ang , oft schon nach den ersten Sitzun¬ 
gen, anfangs nur auf einige Stunden, später wird.die Besserung an¬ 
haltend, nach 20—30 Sitzungen verschwindet das Br ü cn -R om- 
berg’sche Symptom (Unmöglichkeit des Stehens hei Lidschluss), 
dann tritt eine Besserung der Symptome von Seiten der Harnblase 
ein, welche einige Male ganz verschwanden, die lancinirenden 


Schmerzen werden seltener, treten in längeren Zwischenräumen auf, 
werden gelinder und können völlig verschwinden. Auch die sexuelle 
Impotenz kann schwinden, die Versuche des Dr. On an o w mit der 
Suspension Gesunder haben eine Steigerung der Potenz ergeben. 
Ausserdem mindert oder giebt sich das Vertauben der Fasse, bei 
zwei Kranken verschwanden anästhetische Plaques an den Sohlen, 
endlich bessert sich der Allgemeinzustand und wird der Schlaf nicht 
allein durch das Verschwinden der blitzartigen Schmerzen besser. 
Ein einziger, schwer hereditär belasteter Kranker wurde nicht ge¬ 
bessert, bei keinem der Kranken war trotz der bedeutenden Erleich¬ 
terung der Symptome der Patellarreflex wiedergekehrt. 

Dr. P. Blocq hat bei einem 13-jährigen, an hereditärer Ataxie 
(Friedreich) leidenden Mädchen durch Suspension bedeutende 
Besserung in Bezug auf das R o m b e r g ’sche Symptom, das Stolpern 
und das Zittern erzielt, bei 2 impotenten Neurasthenikern wurde die 
Potenz wiederhergestellt, dagegen trat bei einem Kranken mit Herd- 
sclerose und erhöhten Sehnenreflexen nach 2 Sitzungen eine krampf¬ 
hafte, nach 3 Tagen verschwundene Paraplegie ein (Charcot). 
Dieser empfiehlt die Suspension als Vertrauen erregend der weiteren 
Beobachtung. Hz. 

AntonBum (Wien); Ueber den Einfluss der Massage 
auf die Harosecretion. Aus dem Laboratorium des Prof, 
v. Basch. (Sep. Abdr. d. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XV, 
H. 3). 

Zum Zweck der Erläuterung der obengen. Frage hat Verfasser an 
mit Curare narcotisirten, mittelst künstlicher Respiration behandel¬ 
ten Hunden, an denen die Vagi durchschnitten waren, experimentirt; 
es wurden, zur Vermeidung der Compression des Thorax und Leibes, 
nur die hinteren Extremitäten massirt. Es erwies sich, dass in der 
Zeiteinheit während der Massage die Harnsecretion mehr oder minder 
erheblich gesteigert wurde, wobei diese Erscheinung in keinerlei Zu¬ 
sammenhang mit der Secretionstüchtigkeit des Thieres zu stehen 
schien. Es erwies sich, dass der Einfluss der Massage auf die Harn¬ 
secretion ein constanter war, während dieselbe auf den Blutdruck 
ganz ungleichmässig einwirkte, ja bei Unterbindung der Aorta ober¬ 
halb des Abganges der beiden Iiiacae communes blieb der Einfluss 
der Massage ebenso etfectvoll wie früher *, bei Unterbindung der Aorta 
descendens und der Vena cava inferior wurde die Wirkung der 
Massage minimal oder hörte ganz auf, so dass das Offenbleiben der 
Venen eine unerlässliche Bedingung für den Effect der Massage dar¬ 
stellt ; wurde die Vena cava ascendens allein ligirt, so blieb der 
Effect der Massage aus; eben dasselbe geschah, wenn die Vena cava 
ascendens beim Versuch vorsichtig aus ihrer Scheide, zur Vermei¬ 
dung einer Schädigung der Lymphgefässe, herauspräparirt wurde; 
eine Uuterbinduug des Ductus thoracicus in der Brusthöhle hatte 
; keinen Einfluss. 

Da Verf. aus Obigem schloss, dass das aus den Venen des massir- 
ten Körpertheils in den Kreislauf gelangende Blut bamvermehrend 
wirke, prüfte er noch den Effect der Massage au abwechselnd ruhen¬ 
den, tetanisirten und ermüdeten Muskeln, wobei sich die Massage er¬ 
müdeter Muskeln wirksam erwies. Die Versuche, den Einfluss der 
Nerven durch Durchschneiden eines oder beider Nerv, splanchnici dar- 
zutbun, misslangen. Verf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 
1) Massage der Hinterbeine steigert die Harnsecretion ; 2) diese Ver¬ 
mehrung der Secretion hängt im Allgemeinen mit der Secretions¬ 
tüchtigkeit der Thiere nicht zusammen ; 3) die Ursache für die harn¬ 
treibende Wirkung der Massage ist in Stoffen zu suchen, die während 
der Massage aus der Musculatur durch die Venen in den Kreislauf 
gelangen. Offen bleiben die Fangen : 1) Welche Muskelstoffe sind 

es, die harntreibend wirken? 2) Alterirt die Massage die chemische 
Zusammensetzung des Harns und in welcher Beziehung? —i — 

Koch und Maree: Beitrag zum Studium der Hemiatro- 
phie der Zunge. (Rev. de m6dic. 1,1888). 

35-jähriger Tabiker, 8 Jahre nach Beginn der Krankheit, bot neben 
den gewöhnlichen Symptomen Muskelatrophie besonders des linken 
Arms und eine Atrophie s der rechten Zungenhälfte. Sprechen und 
Schlucken sind nicht gestört, dieZungenspitze zittert beiderseits, die 
rückwärts gelegenen Theile der Zunge aber nicht; der Geschmack 
ist normal; nur wird Chinin rechts weniger gut empfunden als links, 
partielle Lähmung des rechten Oculomotorius, dabei peinigender 
laryngealer Husten, Gehör rechts stark abgeschwächt; Tod in einer 
Laryngealkrise. Die Section ergab neben anderen tabischen Verände¬ 
rungen Umwandlung der rechten Zungenhälfte in Fettgewebe, com- 
plete Degeneration des rechten Hypoglossus, starke Atrophie des 
rechten Hypoglussuskerns und Degeneration der Wurzelfasern des 
Hypoglossus. Verf. referirt über 6 Fälle von Hemiatrophie der 
Zunge bei Tabes, 2 bei allgemeiner Paralyse, 1 nach Scharlach, in 6 
anderen Fällen war 4 Mal Syphilis vorhanden. Das klinische Bild 
ist folgendes: Die atrophirte Seite ist schlaff, weich, von Furchen 
durchzogen, zwischen die Finger genommen, bleibt sie auch weich ; 
die Zunge bewegt sich frei nacti allen Richtungen, nur kann sie keine 
Rinne bilden, die Spitze weicht immer nach der atrophischen Seite ab. 
Sensibilität, Sprechen, Kauen, Schlucken normal; meist ist gleichzei¬ 
tig Lähmung des gleichseitigen Gaumensegels und Stimmbandes voi- 
handen, was Verff. zur Annahme einer directen Verbindung der be¬ 
treffenden Centren führt. Facialisiähmnng fehlte immer, Stimmband- 
tind Gaumensegellähmung sprechen für bulbären Ursprung. (Cen- 
tralbl. f. Nervenh. JV# 14). 
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A u v a r d: Einige praktische Bemerkungen über das Säugen. 

(Gazette hebdomadaire de mödicine et Chirurgie J6 7, 1888.) 

T r i a i r e : Das Säugen der Neugeborenen. (Gazette hebdom. 
de möd. et chir. N& 8,1888.) 

B u d i n: Eine Modification der Milchsäugeapparate von 
A U V a r d. (Progrös medical 1888, Sept.) 

Bei flachen, mangelhaft entwickelten Brustwarzen wird die Er¬ 
nährung des Säuglings seitens der Mutter in der gewöhnlichen Weise 
häufig unmöglich. Dasselbe tritt bei Fissuren *und Erosionen der 
Brustwarzen ein, die meist in einem aetiologischen Zusammenhang 
mit der ungenügenden Ausbildung der Warzen stehen. Um diesen 
Uebelständen abzuhelfen, muss schon vor der Geburt und zwar im 
letzten Monat der Schwangerschaft die Epidermis der Warzen gegen 
Insulte abgehärtet, die Entwickelung der Warze befördert werden. 
Man erreicht dies am Besten durch täglich mehrmals wiederholte 
Tractionen und durch Frottirung der Warzen mit einem in Alcohol 
getauchten Läppchen. In den letzten 14 Tagen der Schwangerschaft, 
in denen eine durch reflectoriscbe Beizung der Uterusnerven etwa 
provocirte Geburt keine Gefahren mehr bringt, kann der neben¬ 
stehende Apparat angewandt werden, der aus einem Glasrecipienten 
besteht, an welchem zwei Gummischläuche mit Saugansätzen für 
Mutter und Kind angebracht sind. Der Ansatz d (Fig. 1) wird in 
ein Schälchen mit Spiritus eingetaucht, 
der Recipient an die Brust gelegt und 
nun von der Frau Spiritus durch den An¬ 
satz a aspirirt, bis das Hütchen etwa zur 
Hälfte mit Spiritus gefüllt ist, dann wird 
das Gummirohr des Ansatzes zugedrückt 
und das Saugen fortgesetzt, wobei eine 
Dehnung der Warze mit gleichzeitiger 
Benetzung mit Alcohol erfolgt. 

Seine Hauptaufgabe erfüllt jedoch der 
Apparat beim Stillen des Kindes: Der 
Ansatz b wird dabei dem Kinde in den 
Mund gesteckt. Dieser Ansatz ist mit 
einem Kugelventil versehen, welches eine 
Verdünnung der Luft in dem Becipien- 
ten ermöglicht. Durch die Anwendung 
dieses Apparates werden bei mangelhaft 
entwickelten Brustwarzen die sonst unvermeidlichen Verletzungen 
vermieden. Wenn solche schon vorhanden sind, so ist dem Arzt 
eine dreifache Aufgabe gestellt: den Schmerz beim Säugen zu besei¬ 
tigen, die Infection der Wunde zu verhüten und die Benarbung zu 
beschleunigen. Zu dem Zwecke empfiehlt A. die Application des 
Apparates mit gleichzeitiger Anwendung einer 5 % Lösung von Co- 
cainnm hydrochlor. (die sonst des bitteren Geschmacks wegen nicht 
gnt anwendbar wäre) und Alcobolwascbungen ; letztere zieht er 
der Desinfection mit Borsäurelösung vor, weil nebenbei die Hant 
besser abgehärtet wird. 

Im Anschluss an die Arbeit Anvard’s erinnert Triaire an 
einen vor 8 Jahren von ihm construirten Saugeapparat, der aus 
einem Glasrecipienten mit Hahn besteht; auf denselben wird beim Ge¬ 
branch snccessive ein Gummiballon und ein Sanghütchen befestigt, er 
betrachtet es als einen grossen Vortheil, dass auf diese Weise der 
Matter das Saugen erspart wird und behauptet gute Resultate erzielt 
zu haben. 

ßndin hat den A u v a r d ’schen Apparat angewandt und 
dabei seine guten und schlechten Seiten in praxi kennen ge- 
hierauf empfiehlt er eine kleine Modification in 
der Form des Recipienten (Fig. JVs 2). Bei 
dieser Form lässt sich ein Aspiriren der Milch 
seitens der Mutter leicht vermeiden. Der Re¬ 
cipient darf nicht zu gross sein und die Gummi¬ 
schläuche müssen an den Ansatzstellen festge- 
schntirt sein, um die Luftverdünnung in dem 
Apparat leichter zu bewerkstelligen. Der auf die 
Brust aufzusetzende Theil hat 6 Ctm. im Durch¬ 
messer, die engste Stelle des Halses ist 24 Mm. 
weit. An dem für das Kind bestimmten Saug¬ 
ende werden an Stelle der Stichöffuungen 
zweckmässiger kleine Einschnitte gewählt, damit das Kind nicht 
allzu mühelos die Milch erhält und das Saugen nicht verlernt. 
Während des Nichtgebrauchs hält B. seinen Apparat in einer desin- 
ficirenden Lösung, die er sich aus Naphtol 0,4, Alcohol 1,0 und Was¬ 
ser 1000,0 herstellt. 

(Ref. hat nach Btidin’s Angaben sich bei Rüting & Comp. 
Saugapparate machen lassen und dieselben mehrfach mit Erfolg an¬ 
gewandt. Ausser den von An vard angegebenen Indicationen sind 
sie sehr brauchbar, wenn es gilt, ein syphilitisches Kind von einer 
gesunden Amme sängen zu lassen; auch bei der Ernährung von Säug¬ 
lingen, die durch Schwäche oder Missbildungen nicht sangen können, 
dürfte der Apparat eventuell eine Rolle spielen). G—r. 

Prof. K o o y k e r (Groningen): Zur Casuistik der Gastro- 
Iithen beim Menschen. (Zeitschr. f. kl. Med. Bd. 14, H. 3.) 
Während Enterolithen beim Thiere schon lange Zeit bekannt ge¬ 
wesen sind als sogenannte Aegagropilen und Bezoarsteine in dem 
Magen von Antilope und Kameel, gehören sie beim Menschen zn den 
grossen Seltenheiten. Schoenborn konnte 1883 nur 3 Fälle sam- 
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mein von beim Menschen gefundenen Gastrdlithen. Alle hatten 
einen Kern von Haar, welcher bis 17 Ctm. Länge und 2 Kg. Gewicht 
betrug. Niemals gelang es intra vitam sie richtig zu diagnosticiren, 
immer wurden sie aufgefasst als Magencarcinom oder als Lien ambu- 
lans. Die Patienten erlagen alle einer Perforationsperitonitis, nach 
Erschöpfung in Folge öfters wiederholten reichlichen Erbrechens. 
Nur in einem Falle kam Hämatemesis und in einem anderen be¬ 
trächtliche Veränderung derMagenwand vor. —In dem Falle, den der 
Verf. zn beobachten Gelegenheit hatte, handelte es sich um eineu 
52-jährigen stark abgemagerten, kachectischen und anämischen 
Mann, den seit einem halben Jahr Schmerzen in der Magengegend, 
Uebelkeit, zeitweiliges Erbrechen, mehrmals auch von Blut, und 
hartnäckiger Durchfall quälten. Die Untersuchung ergab eine ge¬ 
nau begrenzte Geschwulst in der Regio epigastrica, welche sich fast 
ganz unter das linke Hypochondrium, aber auch etwas nach rechts 
wegdrückeD liess. Sobald der Druck aufhörte, nahm sie ihre ur¬ 
sprüngliche Stelle wieder ein. Sie verschob sich stark bei der Respi¬ 
ration und war spontan und bei Druck schmerzhaft. Auf eine Unter¬ 
suchung in der Narkose ging Pat. nie ein. Unter Pflege und An¬ 
wendung von Condurango wurden die Schmerzen geringer, doch ging 
er circa 6 Monate nach seiner Aufnahme in die Klinik im Collaps zu 
Grunde. Bei der Obduction fand sich im Magen, der einen normalen 
Umfang hatte, ein Concrement, welches das Organ so gut wie ganz 
ausfüllte und auch die Gestalt eines gefüllten Magens hatte. Am 
Pylornstheile fanden sich noch 2 kleinere Fragmente vor, jedes von 
der Grösse eines Hühnereies. Das Gewicht des grossen Concremen- 
tes betrug 885 Gr., die Länge 18 Ctm. und der grösste Diameter 
8 Ctm. Dasselbe hatte keine faserige Structur, keinen schichtweisen, 
concentrischen Bau, enthielt keinen Kern, sondern hier und da Höh¬ 
len von der Grösse einer Haselnuss. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der harten, braunen, stark fäcal riechenden Masse von Prof. 
H u i z i n g a ausgeführt, ergab : Stärkekörner, Pflanzenzellenge¬ 
webe, einige Chlorophyll enthaltende Zellen und Gefässbündel, aber 
kein Formelement, welches sich mit Sicherheit als thierischen Ur¬ 
sprungs erkennen liess, auch keine für bestimmte Pflanzen charakte¬ 
ristische Elemente. J. Taube (Moskau). 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg-. 

Subsection für Laryngo-Rhinologie. 

Sitzung den 8. Januar . 

Sectionschef Prof. Ssimanowski (St. Ptbg.) weist in seinen Be- 
grüssungs- und Einleitungsworten, in denen er die Fortschritte der 
Laryngologie in Russland hervorhebt, darauf hin, dass an diesem 
Tage zum ersten Male die russischen Laryngologen sich zu einer 
selbständigen Subsection vereinigt hätten. 

Zum Präsidenten wird Prof. Lösch (Kiew) gewählt. 

1) A. P. Fawizki: «Ueber Störungen im Stimmapparate wäh¬ 
rend der Pubertät». 

2) A. J. Ossendowski: «Zur Therapie der Kehlkopf tubercu- 
lose mit Menthol». Vortr. hat 7 Fälle beobachtet, bei denen einer 
nur Infiltrationen der Interarytaenoidalgegend aufgewiesen hatte, 
die anderen alle auch noch Ulcerationen dort oder auf den Stimm¬ 
bändern zeigten. Die Behandlung bestand in Pinselungen mittelst 
des H e r y n g ’schen Pinsels mit 10, 20 und 30 % Menthollösungen 
drei Wochen bis 3-f- Monate lang. In 2 Fällen wurden vordem In¬ 
halationen mit dem Schreiber ’schen Apparat verordnet und dar¬ 
auf Insufflationen von Menthol und Magnesia usta angewandt. 
Viermal wurde Menthol innerlich gegeben. — Bis auf einen Fall, 
wo eine Perichondritis hinzukam, sah 0. Besserung der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen, Schwinden der Schmerzen, Reinwerden der 
Geschwüre, aber bisher noch keine vollständige Cicatrisation. 

Die Schlüsse sind: «1) Das Menthol scheint ein gutes schmerzlin¬ 
derndes Mittel zu sein. 2) Neben der Localbehandlung der Kehl¬ 
kopf tuberculose, eomplicirt mit Lungentuberculose, ist es sehr von 
Nutzen, dasselbe auch innerlich zu verordnen. 3) Bei Pinselungen 
muss man mit 10% Lösungen beginnen und allmälig zu den stär¬ 
keren übergehen. Starke Lösungen (40% und 50%) rufen zuweilen 
starke Reizung hervor». 

Die Discussion wird mit der des nächsten Vortrages zusammen¬ 
gezogen. 

3) G o 1 y n e z: «Zur Therapie der Kehlkopftu bereu lose mit Milch¬ 
säure». Prof. Ssimanowski habe im Lehrjahre 1887/88 einen Fall 
von tubercnlöser Ulceration des linken, wahren Stimmbandes beob¬ 
achtet, der durch Milchsäure vollständig geheilt sei nach der 
Krause-Heryng’schen Methode. Die Section der an Phthise 
gestorbenen Pat., bei der eine Narbe an der Stelle des Geschwürs 
constatirt worden sei, habe den Erfolg bestätigt. Auf Ssima- 
nowski’s Veranlassung habe Vortr. die Wirkung der Milchsäure 
auf Kehlkopftuberculose in 11 Fällen verschiedenen Grades studirt. 
Die Tuberculose «wurde durch Anwesenheit von Bacillen im Sputum 
diagnosticirt». 

Die Therapie habe in 3 Mal in der Woche gemachten Pinselungen 
der Ulcerationen und Infiltrationen bestanden. Zuerst eine 30 %-ige 
Lösung, dann bei Abnahme der Reizerscheinungen eine 50 %-ige. 
Sei aber Laryngospasmus das erste Mal aufgetreten, so sei Vortr. erst 
beim 5- Male zur 50%-igen Lösung iibergegangen, bei der er bis zu¬ 
letzt geblieben sei. Wenn nach 10 Pinselungen keine Besserung 
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•ingetreten, was iii 50% der Fälle geschehen sei, so habe er zur 
80%-igeu Lösung g't riffen. 

Auf diese Weise hat G. drei Heilungen der Geschwüre und we¬ 
sentliches Schwinden der Infiltration, darunter 2 Mal Recidive und 
dann erst definitive Heilung, zwei Mal fast vollständige Heilung, 
vier Mal Besserung der Geschwüre beobachtet; zwei Mal sei da¬ 
gegen gar kein Erfolg zu verzeichnen gewesen. In 2 Fällen trat 
Besserung der Lungenerscheinungen und des Allgemeinbefindens 
hinzu, in zwei anderen dagegen ist der Lungenprocess schlimmer 
geworden, trotzdem die Kehlkopfgeschwüre im Verheilen begriffen 
wären. Im Allgemeinen trat in 9 Fällen eine Besserung seitens 
der Stimme, eine Abnahme der Schmerzen beim Schlucken und des 
Hustens auf. 

G. kommt zu folgenden Schlüssen: <1) Die Milchsäure ist ein 
Mittel,, das besonders in starker Lösung energisch auf den localen 
tuberculösen Process des Larynx einwirkt. 2) Sie übt ihre Wirkung 
nicht allein auf den geschwürigen Process, sondern auch auf die 
tuberculösen Infiltrationen aus. 3) Zur Erlangung eines guten Re¬ 
sultates sei auch eine gute Technik nothwendig und 4) bei rich¬ 
tiger Handhabung sei gar keine Nothwendigkeit zur probatori- 
schen Anästhesirung des Kehlkopfes vorhanden». 

Discussion: E. B. Blumenau hat in einem Falle, wo ihn die 
Milchsäure im Stiche gelassen hat, schliesslich durch Menthol besse¬ 
ren Erfolg erzielt. 

W. N. Niki t in’s Erfahrungen decken sich im Wesentlichen mit 
denen des Vortr. Nur wende er die Localuarkose mit Cocain immer 
an, da er sonst fast immer Laryngospasmus beobachtet habe. (Ref. 
kann Letzteres vollständig bestätigen nach seinen Erfahrungen). 

Prof. Lösch hat in 3 Fällen 2 Mal wesentliche Besserung, ein 
Mal vollständig negatives Resultat beobachtet. 

Prof. Ssimanowski resümirt dahin, dass man für’s Erste noch 
keinen endgültigen Schluss machen könne, er persönlich gebe dei 
Milchsäure den Vorzug vor den anderen Mitteln. 

Korkunow warf zwei Zwischenfragen auf, erstens ob die Kehl- 
kopftuberculose als Local- oder Allgemeinleiden aufzufassen sei, in 
welchem letzteren Falle ja die Recidive leicht zu erklären seien, und 
zweitens, ob die Milchsäure direct auf den Bacillus einwirke, oder 
ob sie vielleicht auf eine andere, als antiseptische Weise wirke? 

G o lynez sieht in der Milchsäure «ein Mittel, das die localen tu¬ 
berculösen Veränderungen heile und nicht direct auf den Allgemein¬ 
zustand des Organismus wirkt*. 

Blumenau weist auf die Arbeit von S o r m a n i und Bragna- 
telli hin, «in der sie an Thieren bewiesen, dass die Milchsäure die 
Tuberkelbacillen tödte». 

N i k i t i n hält die Kehlkopftuberculose für eine Theilerßcheinung 
der allgemeinen. In den Fällen von primärer Kehlkopftuberculose, 
die auf Grundlage von Beobachtungen constatirt sei, würde die 
Milchsäure ein absolut sicheres Mittel sein, aber auch bei bestehen¬ 
der Lungenerkrankung berechtige die Erleichterung, die dem Kran¬ 
ken durch sie gewährt werde, entschieden deren Verwendung. 

4) M. S. S h i r m u n s k i: «Zur Aetiologie und zur Frage der Heil¬ 
barkeit des chronischen atrophischen Nasencatarrhs». Vortr. sieht 
die Ursache dieser Affection in «einer angeborenen Entwickelungs¬ 
anomalie der Muscheln, die atrophisch seien und in einer angebore¬ 
nen Verdünnung der Schleimhaut». Daher ein pathologisches Secret, 
das unter Einfluss von «möglicher Weise sogar specifischen Mikro¬ 
organismen» zersetzt werde. Vollständige Heilung sei eigentlich 
nur im Kindesalter zu erwarten und empfiehlt Vortr. Waschungen 
der Nase mit Soda-, Kochsalz- und Salicylsäurelösungen und Einbla¬ 
sungen von Borsäure. — Keine Discussion. 

Zum Schluss spricht sich die Section einstimmig für die Einfüh¬ 
rung des obligatorischen Unterrichts der Laryngologie und Otologie 
auf allen russischen Universitäten aus. 

Subsection für Ohrenkrankheiten. 

Sitzung den 8. Januar. 

Der Sectionschef Prof. A. Th. P r u s s a k beklagt die stiefmütter¬ 
liche Behandlung der Otiatrik bei uns in Russland. Nur an der 
militär-medicinischen Academie existire eine Professur für Ohren¬ 
krankheiten, an den anderen Universitäten sei es den Privatdocenten 
ankeimgestellt, nach Belieben über dieselben Vorlesungen zu halten. 
Aber auch die Academie behandele die Otiatrik recht stiefmütterlich: 
eine Klinik existire nicht. Daher auch die wenig rege Betheiligung 
speciell in der otiatriscken Section, die zum ersten Male am heu¬ 
tigen Tage selbständig auftrete, was übrigens Vortr. für ein gün¬ 
stiges Zeichen einer besseren, heranrückenden Zeit ansehe. 

Zum Präses wird Prof. Lösch gewählt. 

Prof. A. Th. Prussak: «Ueber eine neue Methode der Hörmes¬ 
sung gesunder und krankerOhren». Der Grundgedanke liege in 
dem Factum, dass ein oder zwei ganz gleiche Töne zu gleicher Zeit 
in beide Ohren geleitet, nicht in den Ohren, sondern als ein allge¬ 
meiner Ton im Kopfe vernommen werde. Legt man ein langes 
Gummidrain in die beiden Gehörgänge und berührt dieses mit einer 
klingenden Stimmgabel, so findet man obige Erscheinung nicht allein 
im Mittelpuncte, sondern eine Strecke lang nach rechts und links, 
wo dann der Ton nur im rechten, resp. linken Ohre gehört wird. 
Die Länge dieser Zone und die Entfernung dieses Punctes, wo der 
Ton im Ohre vernommen wird, vom Mittelpuncte geben, auf Grund 
von Beobachtungen, die Bestimmungsmomente für das Gehör ab. 

Der Apparat besteht im Wesentlichen in einem Gummidrain von 


10 M. Länge, das in Spiral touren über eine Walze gewunden ist;' 
einer Stimmgabel, die durch eine Schraubenvorrichtung auf die Spi¬ 
rale gedrückt und wieder entfernt werden kann und einem Hammer 
mit regulirtem, gleichmässigem Anschläge. 

M. Shirmunski: «Ueber die Ohrenkrankheiten, die als Folge¬ 
erscheinungen allgemeiner Erkrankungen auftreten». Hierher ge¬ 
hören die Ohrenkrankheiten nach Scarlatina, Diphtherie, Abdomi¬ 
naltyphus, Typhus recurrens, Syphilis, Meningitis etc. In dem 
Vortrage wird auf die Häufigkeit aller dieser Ohrenkrankheiten, 
dm die ursprüngliche Krankheit compliciren, auf ihre Entstehungs¬ 
weise und Verschiedenheit der Erscheinungsformen hingewiesen. 
Ausserdem wird darauf hingewiesen, wie günstig die Prognose 
vieler Erkrankungen, besonders des Mittelohrs, sein kann, wenn 
rechtzeitig die entsprechende Behandlung eingeleitet wird. 

Am Schlüsse wird einstimmig von der Section der Wunsch ausge¬ 
sprochen, dass der Unterricht der Otiatrik auf den Universitäten er¬ 
weitert werde. N. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung den 8. November 1888 . 

1) Dr. Kerni g hält einen Vortrag «über Percussion des Magens* 
und demonstrirt dieselbe an einem gesunden Manne bei successiver 
Füllung des Magens. (Die Mittheilung ist zum Druck bestimmt.) 

Discussion. 

Dr. Moritz hält diese Untersuchungsmethode für ein werthvolles 
Mittel zur Diagnose der Mageninsufficienz, doch müssten noch 
manche Fragen geklärt werden, so z. B. der Einfluss des gefüllten 
Darmes auf die Verschiebung des Dämpfungsbezirkes des Magens. 
Wichtig wäre auch, die Constanz der Dämpfung nachzuweisen. Er 
selbst hat die Magenpercussion wiederholt mit Erfolg verwerthen 
können. 

Dr, Kernig giebt gern zu, dass sich vielfache Variationen finden 
lassen, im Allgemeinen müsse man die Zunahme der Dämpfung bei 
successiver Füllung jedoch als constautes Zeichen ansehen, In¬ 
teressant sei auch noch die Frage, in welchen Zeiträumen die con- 
statirte Magendämpfung wieder schwinde. Taube hat noch im 
Laufe eines ganzen Tages den Rest der Dämpfang nachweisen können. 

Dr. Petersen weist daraufhin, dass man bei Sectionen äusserst 
selten bedeutende Grade von Magendilatation finde. Am häufigsten 
sehe man dieselbe noch bei an acutem Alcoholismus Verstorbenen. 

Dr. Kernig bestätigt diese Beobachtung, meint jedoch, dass 
häufig die Magendilatatiou schwinde, wenn die Pat. in Folge anderer 
Krankheiten längere Zeit bettlägrig seien und wenig geniessen. 
Auch. bezüglich der Herzdilatation habe er oft die Beobachtung 
gemacht, dass sie auf dem Sectionstische nicht mehr nachznweisen 
sei. 

Sitzung den 22. November 1888. 

1) Dr. An ders demonstrirt einen 55-jährigen Patienten, an dem 
er im Februar dieses Jahres die Zungenamputation wegen Alveolar - 
krebs ausführte, (cf. diese Wochenschrift 4 a. c.) 

Discussion. 

Dr. Dombrowski hebt, wie auch schon bei der im Frühling 
a. c. stattgefundenen Discussion, hervor, dass wir noch keine ge¬ 
nügende Statistik bezüglich der Recidive nach Entfernung des Zun¬ 
genkrebses besitzen. Wichtig ist dagegen die schon jetzt bekannte 
Thatsache, dass die Recidive bei ausgiebiger Amputation nicht vom 
Zungenstumpf, sondern von der Drüse ausgehen, folglich muss man 
möglichst viel selbst bei kleinen Krebsgeschwülsten der Zunge weg¬ 
nehmen, d. h. die Totalexstirpation in jedem Falle vornehmen. 

Dr. Anders stimmt dem in gewissem Sinne bei, hebt aber hervor, 
dass man damit bei den Pat. oft auf Widerstand stosse. 

Dr. Tiling betont wiederum, dass es doch Fälle gebe, wo 
man sich mit der Keil-Excision begnügen könne, namentlich bei sehr 
alten Leuten, wo schon viel gewonnen, wenn man das Recidiv erst 
nach Monaten erhielte und ihnen bis dahin einen leidlichen Zustand 
schaffe. In einem von Prof. Monastyrski durch Keil-Excision 
operirten Pat. trat das Recidiv erst nach c. 2 Jahren auf und zwar 
in einer Halsdrüse. Die Verschwemmung des Krebses hatte also 
schon sehr früh stattgefunden. 

Dr. Dombrowski betont nochmals den allgemein chirurgischen 
Staudpunct, welcher festsetzt möglichst viel von der Umgebung des 
Krebses wegzunehmen und führt als Beispiel die Brustdrüse an. 

Dr. Assmuth meint, bei der Brustdrüse liegen die Verhältnisse 
doch anders, weil sie ein durch eine Fascie abgegrenztes Organ sei. 
Die Zunge hängt dagegen eng mit anderen zusammen und ein Theil 
des Muskel-Apparates muss doch stets bleiben, kann nicht wegge* 
nommen werden. 

Dr. Selenkow wendet sich speciell gegen die Regnoli-Bill- 
r o t h ’sche Methode und meint, es bestehe dabei ein Missverhältniss 
zwischen Operation und Voroperation, wenn man nur kleine Zungen¬ 
krebse zu entfernen habe. 

Dr. Anders entgegnet, dass in diesem Fall die Excision so reich¬ 
lich vorgenommen werden musste und die Blutung so lebhaft war, 
dass eine Voroperation unerlässlich war. 

Dr. Tiling bemerkt noch bezüglich der Operationsmethode, 
dass er das Langenbeck’sche Verfahren jedenfalls für gefähr- 


Digitized by 

UNIVERSiPif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



lieber ansebenmüsse, als dasBegnoli-Billroth’sche. Dr. An* 
4 e r s stimmt dem bei. 

Dr. Dombrowski fügt hinzu, dass die Gefahr Torherrschend 
in der Schlackpnenmonie liege und diese könne doch nach beiden 
Verfahren eintreten. 

2) Dr. Dobbert demonstrirt das Präparat einer Abdominal¬ 
schwanger schaft, aus dem Peter-Paulhospitale. (Die Mitteilung 
ist zur Veröffentlichung bestimmt.) 

Secretär Dr. 0. P e t er s en. 


Kleinere Mitteilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Dr. Laurencin heilte ein 7-jähr. Mädchen in weniger als 4 
Wochen vollständig von schwerer Chorea durch Antipyrin (täglich 
2 Gr., pro dosi 0,5; nach 6 Tagen täglich 3 Gr.). Die ersten Gaben 
riefen nach 15—20 Min. Röthe im Gesicht und nicht sehr reichliche 
Schweisse hervor. — Um die Heilung zu sichern, gab L. noch wei¬ 
tere vier Wochen Antipyrin in kleineren Dosen. 

(Lyon. m6d. 11. 88. — D. Med. Ztg. N 23. 89). 

— Bei gefahrdrohendem Meteorismus nach Ovariotomie hatte 
0. Ihle mit snbeut. Anwendung von Citrullin einen günstigen Er¬ 
folg und fordert zu weiteren Versuchen auf. — Pat. hatte am vor¬ 
letzten Abend vor der Operation Calomel 0,5 erhalten, das reichliche 
Ausleerung bewirkte, dann einen Tag gefastet und 2 Stunden vor 
Beginn der langdauernden Operation Bismuth. subnitr. 0,3 genom¬ 
men. Am 2. Tage nach derselben erfolgte Meteorismus, am 3. Tage 
unter wachsenden Beschwerden Erbrechen, Abends Ileus. Temp. 
blieb normal. Klysmen, viermalige Hegar’sche Infusionen, stun¬ 
denlange Faradisationen und Terpentinölbepinselungen der Bauch¬ 
decken blieben ganz erfolglos, Calomel wurde erbrochen. Um 10 Uhr 
Morgens bekommt Pat. 0,01 Citrullin, nach \ Stunde nochmals. Um 
11 Uhr ausgiebige Entleerung von Stuhl und Flatus. Normale 
Heilung. (Berl. klin. Woch. JNS 10). 

— In der Discussion über Kohlenoxydvergiftung im Berl. Verein 

für innere Medicin theilt Strahler einen ihm bekannt gewordenen 
Fall von Heilung durch Transfusion mit; die Vergiftung war bereits 
eine hochgradige. (D. med. Woch. JS& 10). 

— v. Reuss demonstrirte in der Gesellschaft der Aerzte in Wien 

am 7. Dec. 88 einen Apparat zur Durchleuchtung der Augen¬ 
wandung. Derselbe besteht aus einem Glühlämpchen in metallener 
Trommel, durch deren Ansatzrohr ein Glasstab gesteckt wird. Letz¬ 
terer ist so angebracht, dass beim Anfsetzen seines Endes auf die 
Sclera die Lichtstrahlen durch diese hindurchgehen und das Augen¬ 
innere erhellen. Wichtig bes. zur Feststellung der Ursache peripher 
gelegener Netzhautabhebung. (Die seitliche Durchleuchtung wurde 
zuerst von 0. Lange zu diesem Zweck vorgeschlagen. St. Petersb. 
med. Woch. 84, pag. 471. ßef.). (D. med. W. Nt 10). 

— Schetelig empfiehlt statt der innerlichen Verabreichung des 
Creosot subcutane Creosot-Inj ectionen. Er verwendet 20—30-pro- 
centige Lösungen, von denen 4—12 Gramm mittelst Pravazspritze 
eingeführt werden können, ohne irgend welche üble Folgen für den 
Patienten. Schetelig injicirte durchschnittlich 1—1,5 Gramm 
Creosot täglich. Als positives Resultat dieser Behandlungsweise 
bei phthisischen Processen ergab sich bis jetzt eine antiseptische 
Wirkung des Creosot. Die Fiebertemperatur wurde unter allen Um¬ 
ständen herabgesetzt und zwar, je nach der Höhe des Fiebers, um 
1—2,5° C. Bei Temperaturen von 38,5—39° genügen meist 1—1,5 
Grm. zur Herstellung der Norm, höhere Temperaturen scheinen grös¬ 
sere Gaben zu verlangen. Die Temperaturverminderung tritt selten 
vor einer Stunde ein und dauert nie mehr als 6 Stunden. 

(D. Med.-Ztg.) 


Vermiselites. 

— Zum Vicedirector des Medicinaldepartements ist (an Stelle 

des Dr. Jerussalimski) Staatsrath Dr. Michael N.Schmelew 
ernannt worden. Schm, war bis jetzt Redacteur des von dem Medi- 
cinaldepartement herausgegebenen Journals o6m;ecTBeH- 

Hofi rnrieHH, cyaeöffofi u npaKTHuecicofi M6ähii;e[hh» (Zeitschrift 
für öffentliche Hygiene, gerichtliche und praktische Medicin). 

— Der Privatdoeent der militär-medicinisehen Academie, Dr. A. 
A. Pawlo wski, ist zum ausserordentlichen Professor der spe- 
ciellen Chirurgie an der Universität Kiew ernannt Worden. 

— Dr. D o b r o k 1 o n s k i hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der militär-medicinischen Academie als Privatdoeent für interne 
Medizin an der genannten Academie habilitirt. 

— Zum Professor der Physiologie an der Universität Tomsk 
ist der Privatdoeent der St. Petersburger Universität, Dr. zoolog. 
Weliki, ein früherer Assistent des Prof. 0 w s sj ann i ko w, er¬ 
nannt worden. Mit Dr, Weliki, welcher Nichtmediciner ist, 
concurrirte der Privatdoeent der hiesigen militär-medicinischen 
Academie, Dr. med. und zugleich Candidat der Naturwissenschaften 
J. P. Pa wl o w. 

— Dr. ü s c a r P r e v ö t, dessen am 7. März in San Remo erfolg¬ 
ten Tod wir in der vorigen N gemeldet haben, wurde am 10. October 
1837 in Riga geboren, wo sein Vater als praktischer Arzt lebte. 
Seine bchulbildung erhielt der Hingeschiedene in dem Hollafider- 
schen Privatgymnasmm zu Birkenruh bei Wenden und bezog im 
Jahre 1857 die Dorpater Universität, auf welcher er bis 1861 und 


dann nach kurzer Unterbrechung von 1863—64 Medicin stndirte.. 
Nach Erlangung der Doetorwürde (1864) besuchte er behufs weiterer 
Vervollkommnung die Universitäten Berlin, Wien, Würzburg, Paris 
und Hess sich nach der Rückkehr aus dem Auslande als freipraktici- 
render Am in St. Petersburg nieder, wo er vom September 1865 bia 
zum März 1867 zugleich Ordinator an der Augenheilanstalt war. 
Im letztgenannten Jahre siedelte er nach Jaroslaw als Ordinator 
am dortigen Stadthospital und Fabrikarzt über. Die letzten Jahre- 
lebte Pre v61 in Moskau, wo er als Oberarzt an der gynäkologischen. 
Abtheilung der Entbindungsanstalt des Findelhauses fuugirte und 
sich einer ausgebreiteten geburtsbülflichen und gynäkologischen, 
Praxis erfreute. 

— Am 24. März n. St. verstarb in Utrecht der weltberühmte- 
Physiolog und Ophthalmolog Prof. Dr. FranzCornelius Don* 
d ers im 71. Lebensjahre. In Tilburg (Nordbrabant) geboren, stu- 
dirte D. in Utrecht Medicin und wurde 1842 alsDocent für Anatomie 
und Physiologie an der Militärschnle in Utrecht angestellt. Im Jahre 
1847 wurde er Professor an der dortigen Universität. Mit Vorliebe¬ 
wandte D. sich nun der Augenheilkunde zu und wurde bald einer der 
hervorragendsten Ophthalmologen der Welt, welcher trotz seiner- 
holländischen Abkunft stets als ein echt deutscher Gelehrter galt, da 
er zn seinen wissenschaftlichen Untersuchungen die erste Anregung 
von dentscher Seite erhielt und später der Führer der deutschem 
Augenärzte in ihren Versammlungen wie in der Fachliteratur wurde. 
Alle gegenwärtig gültigen Begriffe der Kurz-, Weit- und Uebersich- 
tigkeit, sowohl in Bezug auf ihre Entstehungsart, wie ihr Wesem 
und ihre Bedeutung haben wir ihm zu verdanken, ebenso die festen 
Grundsätze für die Gebrauchsweise der Brillen. Mit Arlt, Graefe 
und H elmholtz gilt D onders als Begründer der Lehre von der 
Optik und der modernen Augenheilkunde. Ausserdem hat der Ver¬ 
storbene aber auch Hervorragendes in der Physiologie geleistet, ja 
man kann sagen, dass fast jedes Capitel der Physiologie durchseine 
Forschungen bereichert worden ist. Auf seine hervorragenden lite¬ 
rarischen Leistungen können wir hier nicht näher eingehen, wollen 
aber hervorheben, dass Donders i. J. 1854 mit Graefe und 
Arlt da9 in Berlin erscheinende «Archiv für Ophthalmologie» be¬ 
gründete, dessen Mitherausgeber er bis zu seinem Tode blieb. 

— Verstorben : 1) In Nikolajew der frühere Chef des Medici- 
nalweseDs der Schwarzmeerflotte und gleichzeitige Oberarzt des. 
Nikolajewschen Marinehospitals, wirkl.Staatsrath A.A. Lawreüt- 
j e w , im 71. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seine medici¬ 
rische Ausbildung auf der Universität Charkow erhalten hatte, hat 
fast 44 Jahre als Marinearzt fnngirt. 2) In Moskau am 8. März Dr. 
C o n s t. N i t z m a n n. 3) Der Kreisarzt von Letitschew (Podolien> 
Stanislaus Malizki. 4) In Graz der Docent der dortigen Univer¬ 
sität, Dr. Richard Wittelshöfer, an einem Nervenleiden im 
47. Lebensjahre gestorbeD. Der Hingeschiedene ist ein Sohn des vor 
Kurzem verstorbenen Begründers der «Wiener med. Wochenschrift* 
an deren Redaction er eine Reihe von Jahren hindurch sich betheiligt 
hat. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 12. März d. J. 6511 (49 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 310 Typhus- (6 mehr), 607 Syphilis- (10 weni¬ 
ger), 72 Scharlach- (14 weniger als in der Vorwoche), 8 Diphtherie- 
(wie in der Vorwoche), 8 Pocken- (wie in der Vorwoche) und 7 Ma¬ 
sernkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Das Medicinal-Departement bat folgendes Circular über die 
Abänderung der Forschriften in Bezug auf das Ablassen stark¬ 
wirkender Desinfectionsmittel erlassen : «In Anbetracht der in der 
ärztlichen Praxis beobachteten Fälle von Vergiftungen durch desin- 
ficirende Präparate, welche aus Versehen innerlich genommen wor¬ 
den, hat der Medicinalrath es für nothwendig erachtet, um ähnlichen. 
Versehen in Zukunft vorzubeugen, anzuordnen : 1) Die starkwirken¬ 
den Desinfectionsmittel, wie: Sublimat, Carbolsäure, Quecksilber- 
jodit und andere, dürfen nur in Gefässen, welche eine eonische Form, 
wie dieErlenmeier 'sehen Kolben, haben, aus den Apotheken und 
Droguenhaudlungen abgelassen werden. 2) Das Gefäss muss mit 
einer Signatur in Form einer Spirale versehen sein, welche in fetter 
und deutlicher Schrift die Aufschrift trägt: «Mit Vorsicht umzu¬ 
gehen», und ausserdem den Namen des Mittels in russischer Sprache 
enthalten (Sublimat, Carbolsäure etc.). 3) Diese abgeänderte Form 
beim Verkauf wird auch auf andere starkwirkende Desinfections¬ 
mittel angewandt werden, welche in Zukunft in Gebrauch kommen 
werden. In jedem einzelnen Falle wird eine besondere Anordnung 
des Medicinaldepartements erfolgen. 4) Beim Ablassen der erwähn¬ 
ten Desinfectionsmittel (Sublimat, Quecksilberjodit und anderer) in 
pulverisirtem Zustande muss die Schachtel von hellrother Farbe und 
der Deckel derselben mit einer schräg aufgeklebten Signatur mit 
derselben Aufschrift, wie im Punct 2 angegeben worden, versehen 
sein. 5) Die Schachteln von hellrother Farbe dürfen zn anderen 
Mitteln, ausser den starkwirkenden Desinfectionsmittein, nicht ver¬ 
wendet werden». 

—Prof. Gerhardt (Berlin) hat in London, wohin er zu einer Con- 
sultation berufen worden war, einen grossen Triumph gefeiert. Er 
wurde von dem Präsidenten des «Royal College of Physicians», Sir 
Andrew Clarke, zu einem tofficietlen » Mittagsmahl eingeladen, 
bei welcher Gelegenheit Clarke ihn als Vertreter der Wissenschaft, 
als Mann von Charakter und Arzt von humansten Gesinnungen pries- 
Gerhardt dankte für diese Aufmerksamkeit, ohne in seiner Autwoi t 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



101 


direct auf die Ereignisse anzuspielen, bei denen er einen so wich¬ 
tigen Antheil gehabt. Nach dem Mahl fand ein grossartiger Abend- 
Empfang statt, zu welchem über 100 der hervorragendsten Londoner 
Aerzte, darunter Celebritäten, wie Paget, Lister, Mac Cor- 
mack, Semon, Pristley-Payrer erschienen. 

— Zum ersten Brunnen - und Badearzt in Ems ist, an Stelle 
deB vor Kurzem verstorbenen Dr. Orth, SanitätsrathDr. Pan t hei 
«mannt worden. 

— Seit dem 19. März d. J. erscheint hierselbst ein neues medici- 
nisches Journal in russischer Sprache unter dem Titel: *Medizina, 
Zeitschrift für praktische Aerzte». Herausgeber desselben ist der 
persönliche Ehrenbürger Paskoi und als Redacteur zeichnet Dr. 
med. Stepan Michailowitsch Wassiljew. Die neue Zeit¬ 
schrift, welche im Abonnement bis zum Ende dieses Jahres 5 Rbl. 
kostet, wird in den Monaten Juni, Juli und August 1 Mal wöchent¬ 
lich, in den übrigen Monaten dagegen 2 Mal in der Woche erscheinen. 

In der ersten Nummer der «Medizinal, welche uns bereits vor¬ 
liegt, spricht sich die Redaction in einem Vorwort über das Ziel und 
die Aufgabe dieses neuen Organs aus. Die Entwickelung der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, sagt sie, schreitet so rapide vorwärts, dass 
zs dem zeitgenössischen Arzte, namentlich, wenn er entfernt von 
Kliniken lebt, im höchsten Grade schwer fällt, ihr za folgen. Auf 
-die Benutzung umfangreicher Handbücher, selbst der neuesten, sich 
zu beschränken, sei gegenwärtig aber absolut unmöglich. Ebenso¬ 
wenig probat sei es, sich der in den russischen med. Organen im 
Uebermaass befindlichen Referate zu bedienen, und zwar einmal des¬ 
halb, weil sie den Arzt vou der eigenen Beobachtung entwöhnen, 
dann aber auch, weil sie oft wenig zuverlässig sind, indem es bei uns 
noch an der nöthigen Kritik mangelt. Durch Referate sich leiten 
zu lassen, sei besonders gefährlich für Studenten und junge Aerzte, 
da sie am meisten einer kritischen Würdigung der neuen, oft nicht 
tinreichend geprüften, ja manchmal sogar fehlerhaften Unter¬ 
suchungen, zumal bezüglich der Möglichkeit ihrer Anwendung in 
4er Praxis, bedürfen. Auf Grund dieser Erwägungen hat die qu. 
Redaction es für nothwendig erachtet, in der russischen med. Presse 
-ein solches Organ zu gründen, in welchem man die Darlegung des 
-zeitgenössischen Standes verschiedener med. Fragen in kritischen 
Besprechungen, nicht aber in Form von Referaten finden kann. 

Die Redactiou will daher ihr Hauptaugenmerk auf klinische Vor¬ 
träge, Arbeiten von med. Professoren und kritische Uebersichten 
richten, für Referate jedoch nur in geringerem Maasse Raum in der 
•Zeitschrift gewähren. Entsprechend diesem Programm, wird die 
«Medizina:» folgende Abtheilungen umfassen: 1) Originalarbeiten, 
Vorlesungen und vorläufige Mittheilungen, sowohl inländischer als 
ausländischer Autoren aus allen Disciplinen der Medicin. 2) Allge¬ 
meine kritische Uebersichten über verschiedene medicinisehe Fragen. 

3) Artikel über Geschichte der Medicin. 4) Medicinische Novitäten. 

-5) Artikel und Notizen aus der Volksmedicin, namentlich der russi¬ 
schen. 6) Kritische Besprechungen von med. Werken, Journalai- 
tikeln, Hospitalberichten u. s. w. 7) Sitzungsberichte der ärztlichen 
Gesellschaften. 8) Wissenschaftliche Correspondenzen, Tagesereig¬ 
nisse, kleinere Mittheilungen u. s. w. 9) Inserate. 

' Die erste Nummer enthält nach dem Vorwort der Redaction noch 
'drei Originalarbeiten und zwar: 1) Ueber Oleo-Margarin, 2) Epilep- 
sia procursiva von Prof. P. Kowalewski und 3) Zur Morphologie 
des Leptothrix vom Docenten A. Jakobson; ausserdem ein Referat 
und einige kleine Mittheilungen. 

Druck und Ausstattung sind gut. 

Wir wünschen der neuen Collegin den besten Erfolg ! Bf. 

— Statistik der Selbstmorde in Frankreich IS87. 

In den 87 Departements Frankreichs kamen im Jahre 1887 7572 
•Selbstmorde vor, von denen 1420 auf das Seinedepartement (fast ‘/'s) 
entfallen. Am häufigsten waren sie im Juli (790), das Mittel in den I 


anderen Monaten betrug 550—600. Von diesen 7572 Selbstmördern 
waren 5964 Männer und 1608 Weiber, im Departement der Seine gab 
es weibliche Selbstmörder nur 295 (circa */•); hinsichtlich des Lebens¬ 
alters erfolgten die meisten Selbstmorde zwischen 50 und 60 Jahren, 
ihre Zahl betrug in ganz Frankreich 1508, zwischen 30—40 nur 992 
zwischen 40—50 aber schon 1394, über 80 Jahre 166. 

Ursachen : 


Noth und Vermögensverlaste : 

Noth (oder Furcht vor derselben). 493' 

Zerrüttete Vermögensverhältnisse.305 

Verlust des Amtes, Processes, im Spiel.100, 

Schlechte Familienverhältnisse: 

Kummer durch Todesfälle in der Verwandtschaft . 56 

Häuslicher, nicht weiter bestimmter Kummer . . . 975 
Liebe, Eifersucht, Ausschweifung : 

Unglückliche Liebe. .... 200' 

Eifersucht zwischen Eheleuten, zwischen Geliebten 27 

Schande in Folge einer schlechten That. 89 

Trunksucht, Aleoholismus.809 

Verschiedener Gram: 

Wunsch, sich gerichtlicher Verfolgung zu entziehen 202 
Selbstmorde von Mördern, Raubmördern, Vergiftern, 

Brandstiftern. 27 

Wunsch, sich militärischen ^Disciplinarstrafen zu 

eutziehen.16 

Wegen körperlicher Leiden .1228 

Abscheu vor dem Militärdienst . .. .. 25 

Lebensüberdruss und verschiedenes Missgeschick . 287 
Gehirukraukheiten: 


| 888 . 

jl031. 

jll25. 

1785. 


Geistesstörung. 

Hypochondrie. 

Monomanie. 

Idiotismus . .. 

Unbekannte Ursachen 


1975\ 

109! 

70 

14 


2 ) 


2168. 

575. 


Summa . 7572. 

Mithin liefert die Armuth die geringste Zahl von Selbstmördern. 

(Progr. m6d. Ns 35.) Hz. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 12. bis 18. März 1889. 
Zahl der Sterbefälie: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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348 287 635 124 46 92 17 7 19 77 49 50 50 48 37 19 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocker. 0, Masern 0, Scharlach 15, 
Diphtherie 11, Croup 1, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 48, Erysipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicämie 7, Tuberculose der Lungen 110, 
Tuberculose anderer Organe 12, Aleoholismus und Delirium tremens 
1, Lebensschwäche und Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 
32, Krankheiten ües Verdauungskanals 81, Todtgeboren 31. 


Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 3. April. 

MT Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 28. 
März. Tagesordnung. Dr. S e 1 e n k o w: Zur 
Frage der Gastroenterostomie bei Pylorna- 
carcinoin. 

,6 Privatheilanstalt (a0 

für 1 3 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 
in Inzersdorf bei Wien. 

Lungenkranke 

■finden jederzeit Aufnahme in meiner ft851 in 
"tJ Ö r b e r S d 0 rf errichteten Hß l 

anstatt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

-4 (7) I>r. Blretimer. 
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natürliches arsen- und eisenreiches 

»■F MINERALWASSER 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, U ten), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. i etersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kioss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 30(2) 


LEVICO 



Oberbrunnen 


? Heilbenähit seit 1601. Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athraungsorgane 
I und des Magens, bei ükrophuloso, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, Hämorrhoidal- 
] beaclrwerden und Diabetos. 

'■ Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

1 F URBACH & ST RIEB OLL. 

I Niederlagen in allen Apotheken und MLineralwasaerhandlungeni 


Kur o pf; Sa I zb rumr Sc Hie s i e n. 

_Kursaison vom 1.Mai bis Ende Seprember-. 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Bieter, Newsky-Prospect K* 14, angenommen. 


MINERALBAD DRUSKENIKI 

(DAS RUSSISCHE KREUZNACH). 

belegen Im Gouvernement und Kreise Grodno, 17 Werst von der Station Poretschje der St. Petersburg-Warschauer Eisenbahn. Die Verbindung 
zwischen Bad und Eisenbahnstation wird durch Postkutschen und Omnibus unterhalten. Die Heilanstalt ist in einem prachtvollen Fichtenwalde gelegen 
am Ufer des Flusses Niemen, im schattenreichen Parke, Vauxhall, Musik täglich Morgens und Abends. 

Die Cursaison dauert vom 5. Mai bis zum 15. Sept. und auch länger, je nach den Witterungsverhältnissen. 

Salz-Brom-Jodhaltige Quellen. 

Der Gebrauch dieser Heilquellen ist besonders bei folgenden Krankheiten empfohlen : Rheumatismus, Gicht, englische Krankheit, 
Scropheln in allen ihren Formen und bei jeder Altersstufe, Schlagfluss, Starrkrämpfe, Nervenleiden, chronische Frauenkrankheiten, chronische 
Entzündungen der Harnwege, Magen- und Darmcatarrh, trockene und eiternde Flechten, als Folge von Scropheln. Die Heilkraft die¬ 
ser QueHen ist durch die Wiederherstellung von einigen Tausend Curgästen dargethan. In Druskeniki befindet sich ein 
Saal für Heilgymnastik und Massage. 3 Mal täglich frische Milch. Natürlicher von Tataren bereiteter Kumys, alle natürlichen 
ausländischen Mineralwasser und Kefir. Den Curgästen steht ein der Verwaltung des Bades zugehöriges Hotel und 
möblirte Zimmer zur Verfügung, solange dieselben kein Quartier gefunden haben. Ausser den beständig in Druskeniki 
prakticirenden Aerzten Herrn Berkmann, Bujakowsky, Ibjansky, Markewitsch und FinD, hat die Verwaltung des Bades für die 
bevorstehende Saison 1889, den Professor der Militär-Medicin. Academie für Frauenkrankheiten Dr. med. Slawjanskij und 
für innere Krankheiten den Professor der Warschauer Universität J. J. Stolnikow berufen. Kinder-Arzt, Dr. med. J. J. 
Radetzky. Der etatmässige Arzt der Mineralbäder ist Dr med. D. A. Kamenski, derselbe ist in St. Petersburg, Preobrashenskaja 52, 
Qu. 9 bis zum 20. April wegen näherer Auskunft von 3—5 Uhr Nachm, zu sprechen. Wegen näherer Erkundigungen beliebe mau sich zu 
wenden schriftlich: bs> M. ^pycKCHHKH, KOHTOpa MHHepaJiLHHXt BOfti., Ct. UophvLe, C.-HeTepÖ.-Bapni. at. fl. (an das Comptoir der 
Verwaltung des Mineralbades in Druskeniki, über Station Poretschje der St. Petersburg-Warschauer Eisenbahn); mündlich : St. Peters¬ 
burg, Fontanka J\& 35, bei der Anitschkow-Brücke, im Hauscomptoir von 10 bis 3 Uhr. 

Druskeniki-Salz und Mutterlauge 

sind zu haben: in St. Petersburg beiStoll & Schmidt, in der Apothekerwaaren-Handlung der Russischen Pharmaceutischen Ge¬ 
sellschaft und bei Ruleovius & Holm ; in Warschau bei Heinrich und in Moskau bei Ferrein. 35 (3) 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 

Seit 1882 erscheinen : 

fflonafsMe für Praktische Dermatologie. 

Redigirt von 

Dr. P. G. Unna in Hamburg. 

Ausländische Correspondenten der Bedaction : Dr. H. G. Brooke in Manchester, Addison 
House, Victoria-Park. — Dr. Fred. Leviseur in New-York, 68 Lexington Avenue. — Dr. 
Henry Fourn ier in Paris, 60 rue Mirom6nil. — Dr. Funk in Warschau, Krolewska 47. — 
Dr. Adolfo Lutz in Sdo Paulo. Prov. di Sao Paulo. Brasilien. — Dr. O. Petersen in St. 
Petersburg, N. Krjukow-Kanal JVs 15, gegenüber dem Thurm. — Dr. E. Pontoppidan in 
Kopenhagen, Vimmelskaftet 47. — Dr. S. R ö n a in Budapest, Hatvanergasse 1 (Franziskaner¬ 
bazar). — Dr. S. Tavernier in Lille. — Dr. P. Tommasoli in Siena, R. Universitä. 

Monatlich zwei Hefte im Umfange von je drei Bogen Lex.-Octav. 12 Hefte bilden einen Band, 
dem ausführliche Sach- gnd Namenregister beigegeben werden. 

Preis des Bandes 12 Mark. 

Postzeitungsliste M 3880. 

Frobenummem unentgeltlich und postfrei. 

Die Nummern 1 —6 (Januar bis März 1889 ) [292 Seiten, 9 Holzschnitte und 3 Tafeln] ent¬ 
halten folgende Originalarbeiten : 

F. Bu zzi, Keratohyalin und Eleidin. Mit einer chromolith. Tafel und 2 Abbildungen. 

— P. J. Eich hoff, Ueber das Hydroxylamin, als neues, wichtiges dermatotherapeutisches 
Heilmittel, — Funk, Klinische Studien über Sarcome der Haut. — H. Quincke, Doppel- 
infection mit Favus vulgaris und Favns herpeticus. —E. Pontoppidan, Ein Fall von Alo¬ 
pecia areata nach Operation am Halse. — Ludwig Török, Zur Infectionsfrage der Her¬ 
pesarten. — Alfred Lanz, Ein neuer Irrigationscatheter für die Harnröhre. Mit Abbil¬ 
dung. — P. G. (Jnna, Die Fortschritte der Hautanatomie in den letzten 5 Jahren. IV. Der 
Nagel. V. Die Nerven der Haut. — CaesarBoeck, Ein Fall von Pityriasis pilaris. Mit 
5 Abbildungen, — LudwigTörÖk, DasSyringo-Cystadenom. — Daub 1 er, Ueber Lepra 
und deren Contagiosität. Mit 1 Tafel in Lichtdruck. — M. I h 1 e, Beitrag zur Pbimosen- 
operation. Mit 1 Tafel. — JohnCavafy, Ueber einen Fall von sogenanntem < Xanthoma 
diabeticorum>. —L.Brocq, Ueber die Dermatitis herpetiformis Duhring’s. II. — Paul 
Taenzer, Ueber das Ulerythema ophryogenes, eine noch nicht beschriebene Hautkrankheit. 

— WilliamAnderssen, Ueber einen Fall von primärem Schanker auf der Wange. — 
S. R6na, Weitere Beiträge zur Lehre des Lichen ruber. 

Aus der Praxis, v. D ü r i n g, Die Antrophore bei Blennorrhöebehandlung. — Das 
Messtersche Mikroskop. — Eczema squamosum der Handrücken. — Unna, Ueber Pasten¬ 
stifte, — Unna, Wie behandelt die neuere Dermatologie Erysipele? — Unna, Ueber 
Frostmittel. _ 

Die 1882 begründeten € Monatshefte» erscheinen seit 1887 in gegen früher um das vierfache 
erweitertem Umfange. Sie dienen sowohl den Interessen des F a c h m a n n e s wie des p r a k t i - 
sehen Arztes und bilden jetzt die reichhaltigst« und umfassendste aller dermatologisch-syphili- 
doiogischen Fachzeitschriften der Weit. Der Jahrgang 1888 umfasst ohne die Register 1262 Seiten 
und enthält 72 Originalarbeiten und ca. 800 referirende Artikel. 37 (<) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin- 
Soeben erschien : 36 ( 1 ) 

Leitfaden 

für Operationsübungen 

am Cadaver und deren Verwerthung 
beim Menschen 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E. G U RLT. 
Siebente verbesserte Auflage. 8 . 1889. 4M. 


Dr, BÜCH’S 

CUR PENSION 

WILLMANSTRAND, Finnland. 
Ausgezeichnet gesunde und malerische 
Lage am Saimasee. Weite Kieferwälder, 
vollkommen 25 (1) 

nebel- und fieberfrei 

Gesammtes Wasser heilverfahren, Fichten¬ 
nadelbäder, Heilgymnastik und Massage, 
Electricität, Magenspülung, Diät- und 
Terraincuren, Kefir, Mineralwässer etc. 

Aufnahme das ganze Jahr hindurch. 
6 i Stunde Eisenbahn von St. Petersb. 
Frospecte gratis. 
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fcem'Kaijerii.Könia 
^ran3>fcfl.aü«r. 
ljöd>ft ansejcjeidjnet 

' Man 
verlange stets 
ausdrücklich •; 

Dier (SolN uni» 
DerMonfhne&iilten. 
Derfaub im}. 188^ 
l OTiÜion ilafdj«;' 

FRAN^;i;JOSEF. 

IBITTERQUELEE 
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U E B E R S I C H T 

UEBER DIE 

RUSSISCHE MEDIOINISC HE LITERATUR. 

NS 12 _Beilage zur St. Petersburger Medieinisehen Wochenschrift. 1889 


Medizinskoje Obosrenije Ns 17—19. 

W. Krüger: „Zur Frage von den neurop aralytischen Oedemen“. 

25-jähriger Kosak, seit einem Jahre im Dienste, leidet seit 
seiner Kindheit an Oedemen verschiedener Körperstellen, welche 
2 —3 Tage dauern und früher alle 2—3 Monate auftraten; in der 
letzten Zeit sind sie häufiger geworden; Mutter und Tante müt¬ 
terlicherseits leiden an demselben Uebel. Sonst ganz gesund, 
zeigt Patient ein pralles Oedem des ganzen linken Armes mit 
einer Blase am Ellenbogengelenk, welche einem länglichen, schma¬ 
len, der Gelenkbeuge parallel verlaufenden, auf einem rothen 
Hofe sitzenden Walle gleicht, der beim Anstechen seröse Flüssig¬ 
keit entleert, weder Jucken noch Schmerzen verursacht. Das 
Oedem des linken Armes verschwand am folgenden Tage, drei 
Tage darauf Oedem der ganzen rechten Gesichtshälfte, Herzthä- 
tigkeit schwach; in der Nacht stirbt der Kranke plötzlich.' Die 
Section ergab als Todesursache acutes Glottisödem mit den cha¬ 
rakteristischen pathologisch-anatomischen Zeichen, bezüglich der 
Oedeme aber keine Anhaltspuncte. Indem Yerf. diese Oedeme 
mit der Urticaria zusammenstellt, kommt er zu folgenden Schlüs¬ 
sen : Die beschriebenen Oedeme sind neuroparalytischen Ur¬ 
sprungs, stellen eine selbständige Krankheitsform, eine Angio¬ 
neurose dar und sind der Urticaria nahe verwandt. 

Krotkow: „Zwei Fälle von Cerebrospinalmeningitis mit Aus¬ 
gang in Heilung“. (Y 17). 

4- und 9-jährige Knaben erfolgreich mit Jodol und Antifebrin, 
sowie mit Kälte behandelt. 

K r o t k o w und S t r o k i n : „Ein Fall von traumatischer Neurose 
(Alopecia areata neurotica traumatica)“. (.\1> 17). 

Im Uebrigen gesunder 33-jähriger Wagenrangirer an einer 
Eisenbahn, hat häufig während und in Folge seiner Beschäftigung 
Contusionen des Schädels erlitten, ohne dass ernste Folgen der¬ 
selben hinterblieben wären. Am 16. April 1888 wird sein Kopf 
von einer Waggonthür gequetscht, es erfolgt eine kurz dauernde 
Bewusstlosigkeit, Pat. ist aber arbeitsunfähig geworden, weil sehr 
bald intensiver Kopfschmerz, Bewusstseinstrübung und manchmal 
Erbrechen eintreten. Am 13. Mai fangen die Haare auf dem 
Schädelgewölbe an auszufallen, bis der ganze Schädel eine Glatze 
darstellt, am 12. October sind die Haare an Schnurr- und Kinn¬ 
bart ausgefallen. Die Sensibilität ist an diesen Stellen in allen 
ihren Qualitäten erhalten, Allgemeingefühl und Stimmung des 
Kranken deprimirt, vollständige Arbeitsunfähigkeit, weshalb Pat. 
pensionirt worden ist. 

S. v o n S t e i n : „Eine neue Form chronischen Schnupfens: Chro¬ 
nischer vasodilatatorischer Schnupfen (Coryza vasodilatatoria 
chronica)“. (Y 17). 

Yerf. hat dasselbe Taenia in der Buss, balneologischen Gesell¬ 
schaft zu Pjatigorsk abgehandelt (s. Bef. in Y 11 dieser Beilage, 
Seite 48). 

J. F. L e b e d e w : „Ein Fall von durch Untersuchung der Sputa 
erkannter Aktinomycose der Lunge“. («Ne 17). 

Bäthselhafte wandernde, beide Lungen ergreifende fieberhafte 
Alfection mit häufigen Pleuritiden und Bluthusten, bis in Jalta 
von Verf. im Sputum die Anwesenheit von Aktinomyces consta- 
tirt wurde, welcher die oben erwähnten, unerklärlichen Symptome 
vollkommen erklärte; Details im Originale. Yerf. schlägt den Ge¬ 
brauch von Naphthalin als Inhalation vor, da dieses Mittel ein 
scharfes Gift für den Strahlenpilz sei. 

P. N e t s c h a j e w . „Zur Behandlung der croupösen Pneumonie 
bei Alkoholikern“. (Y 17). 

Von englischen und amerikanischen Aerzton ist das Capsicum 
annuum sehr wann gegen das Delirium tremens empfohlen wor¬ 
den, woraufhin N. bei 8 an croupöser Pneumonie leidenden deli- 
rirenden Alkoholikern mit sehr gutem Erfolge in der Weise an¬ 
wandte, dass er in den ersten Tagen der Krankheit von einer 
Mixtur von o.i~3jß Tinct. Capsici auf 6 ,] Decoct. 2—3-stündlich 
1 Esslöffel, oder von der Tinctur per se 20 Tropfen mehrmals täg¬ 
lich nehmen liess; die Dose wurde allmälig, bei zunehmender 
Herzschwäche verstärkt, bei starken Anfällen aber von Delirium 
die Gabe so lange vergrössert, bis der Paroxysmus coupirt war, 
was immer ohne schädliche Einwirkung auf irgend ein Organ des 
Körpers gemacht werden konnte. 

A. J. M i c h a 1 o w i t s c h : „Statistische Daten aus einem Be¬ 
richte über eine Epidemie von croupöser Pneumonie im 
Flecken Tunk (Irkutsk). («Y 17). 

Dauer der Epidemie unter einer sehr schlecht ernährten, viel 
Alkohol verbrauchenden Bevölkerung von Nov.-Dec. 1888—Juni 
1889. 


A. ötuaenezKi; 


„rikrmsaures Ammonium gegen Malaria“ 


(36 17). 

Yerf. hat das von Clark (Lancet 1887; cfr. diese Wochenschr. 
1887, pag. 371) gegen Intermittens empfohlene Mittel, in 62 Fällen 
von Intermittens gebraucht. 

Mit Uebergehung der Betrachtungen des Yerf., welche sich aus 
dem Studium seiner Tabellen ergeben, seien hier die Schlussbe¬ 
merkungen angeführt: Das pikrinsaure Ammonium ist kein wah¬ 
res Surrogat für das Chinin, stellt aber neben diesem und dem 
Arsen ein sehr werthvolles Mittel gegen Malaria dar, steht in 
seiner Wirkung zwischen diesen beiden, wirkt rasch, wie Ch inin , 
setzt aber, wie das Arsen, die Temperatur nicht herab und hat 
vor diesen beiden Mitteln den Vorzug, dass es nicht nur keine 
gastrischen Störungen setzt, sondern solche etwa vorhandene be¬ 
seitigt. Das Ammonium picronitricum ist am meisten bei denje¬ 
nigen fieberlosen Formen der Malaria angezeigt, welche noch 
nicht zur Kachexie geführt haben, bei den fieberhaften Fällen 
muss es an den intervallären Tagen gegeben werden. Bis zu 
6 Gr. (0,«375 Grm.) in 24 Stunden steigende Gaben des Ammonium 
picronitricum haben keinerlei schädliche Nebenwirkung und 
reichen für gewöhnlich aus. 


S e 1 e n o w: „Hydrargyrum alaninicum bei Syphilis“. [Aus der 
Klinik des Prof. Stukowenkowin Kiew]. (Al-17). 

Das von deLuca (Biforma medica 1888, Y 67 und 68) in die 
Syphilistherapie eingeführte alaninsaure oder amidopropionsaure 
Quecksilber stellt ein weisses Präparat dar, das in kaltem Wasser 
sich wie 1: 3 zu einer klaren, lange unverändert bleibenden Flüs¬ 
sigkeit löst. S. hat das Präparat an 23 Syphilitikern, welche 
theils (15) noch nicht mit Hg behandelt worden waren und an den 
verschiedensten Syphiliden litten, angewandt. Yerf. kommt zum 
Schlüsse, dass das Präparat durchaus nichts Besonderes darstelle, 
Schmerz und Induration in 40%, Gingivitis und Stomatitis in 50% 
aller Fälle setze und das Wiederauftreten von Syphiliden wäh¬ 
rend der subcutanen Behandlung nicht verhindere. 

S s a r y t s c h e w: „Zur Casuistik der plastischen Operationen 
am Fusse“. (Y 18). 

t Entfernung eines Spindelzellensarkoms nach W1 a d i m i r o w, 
Verheilung nach 2 Monaten. 


M. L e b e di ns ki: „Jauchig-eitrige Entzündung des Kniege¬ 
lenkes. Arthrotomie“. (Jfe 18), 

Heilung nach drei Monaten mit brauchbarem Gliede. 


I) e r s e 1 b e: „Complicirte Luxation des rechten Tibiotarsalge- 
lenkes, Bruch des rechten äusseren Knöchels und des rech¬ 
ten Oberarmes. Heilung“. (Y 18). 

Heilung in 2 Monaten, nach schwerer Beposition der Luxation 
im eröffneten Gelenk. 


K. Gerassimow: „Zwei Fälle von Beposition des luxirten 

Oberarmes nach der von Kocher modificirten Schinzin- 
gersehen Methode“. (Y 18), 

2 Fälle von Luxatio subcoracoidea rasch und fast schmerzlos 
nach oben benannter Methode eingerichtet. 

L. F. L e n e w fisch: „Zur Frage der operativen Behandlung 

des Anus praeternaturalis“. (Y 18). 

Operation eines, nach einer eingeklemmten Hernie aus einem 
Kotnabscess entstandenen Anus praeternaturalis mit Anwendung 
eines neuen, im Originale nachzusehenden Compressoriums. Hei¬ 
lung nach einem Monate. 

N. B e cker: „Ein Fall von Echinokokkus im Unterhautzellge¬ 
webe der Fossa subseapularis“. (Xe 18). 

Der Wurm, von der Grösse einer mittleren Orange, sass in der 
rechten Achselhöhle gleich hinter dem M. pect.oralis major und 
reichte bis zu dessen unterem Bande, die Geschwulst war elastisch, 
bei der Palpation leicht gelappt erscheinend. Bei der Operation 
ergab sich ein etwa hühnereigrosser Sack mit 12 Tochterblasen, 
die mikroskopische Untersuchung des Sackes ergab die für Echi¬ 
nokokkus charakteristische Schichtung der Wandungen, aber we¬ 
der Köpfe, noch Haken. Der Sack war eingekapselt, in der Kap¬ 
sel war Eiterung eingetreten. 

A. Shura w lew: „Ein Fall von Muskelechinokokkus“. (Y 18). 

Geschwulst bei einem 34-jährigen Kaukasier auf dem linken 
oberenTheile des Bückens, am stärksten ausgebildet zwischen dein 
oberen Drittel des Schulterblattes und dem Rückgrat, sowie über 
der Fossa supraspmata, fluctuirend; starke Schmerzen bei Druck 
auf die Geschwulst in der Scapulargegend. Eine Probepunction er¬ 
gab Anwesenheit von Eiter, bei der Eröffnung des Abscesses aber 
stürzten gleichzeitig mit dem Eiter eine Menge Echinokokkus- 
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blasen hervor. Die Untersuchung des Sackes durch den sofort 
erweiterten Schnitt ergab, dass er sich zwischen den 3 oberen Rip¬ 
pen und den anliegenden Muskelsckickten befand und links sich 
fast bis zum äusseren Rande der Scapula, rechts aber bis zu den 
Proc. spinosis erstreckte; rund herum Eindrücke in den Inter- 
costalmuskeln von den Blasen stammend, Mm. serratus antic. maj. 
und subscapularis verdünnt, Mm. rhomboidei fehlten, der Mutter- 
* sack wurde exstirpirt; Wundverlauf fieberlos; in der Flüssigkeit 
der Tochterzellen charakteristische Haken. 

Folgt die recht vollständige Literatur. 

M. S t r a s h e w s k i: „Ueber Alkalibehandlung der acuten rheu¬ 
matischen Endocarditis nach Gerhardt“. (JV® 18). 

Hach einer langen,., die Frage von der Wirksamkeit und der 
Resorption der Alkalien per os und per inhalationem behandeln¬ 
den Einleitung referirt Yerf. über 3 von ihm nach Gerhardt 
mit Inhalationen von 2 % Sodalösung behandelte Fälle von rheu¬ 
matischer Endocarditis, welche bedeutende Besserung aufwiesen 
und schlägt vor, Natr. salicylicum einathmen und nicht intern ein- 
nehmen zu lassen, weil bei letzterer Methode das Herz vom Mittel 
kaum beeinflusst wird. Cfr. Literatur im Original. 

D. Kisch e nski: „Zur Aetiologie des Tetanus und über sein 
Verhältnis zur Septieämie der Neugeborenen“. (X® 18). 

Yerf. berichtet über 3 von ihm beobachtete Fälle von Tetanus 
neonatorum, bei welchen er übereinstimmend neben Streptokok¬ 
kus aureus auch die N i k o 1 a i e r ’schen Stäbchen gefunden hat, 
Impfungen des Eiters vom Nabel der Kinder rief bei den be¬ 
treffenden Kaninchen gleichfalls Tetanus hervor, ebenso auch 
Ueberimpfung von Eiter von bereits inficirtenThieren auf gesunde. 
Das Zusammentreffen von Tetanus und Septieämie bei Neugebo¬ 
renen beruht nach Yerf. auf einer Mischinfection durch verschie¬ 
dene Bacterien. — Im Uebrigen sei auf den sehr interessanten 
Originalartikel verwiesen. 

Fawizki: „Zur Behandlung der Kehlkopftuberculose mit 
Creolin und Naphthol“. Aus der Klinik von Prof. K o s c h - 
1 a k o w. (X® 19). 

Yerf. hat in 9 Fällen von Larynxtuberculose das Creolin in ver¬ 
schiedener Concentration theils als Inhalation, theils als Insuffia- 
tion, theils als Salbe angewandt, aber durchaus keine nennens- 
werthe Erfolge von demselben gesehen. Zufriedener ist er mit 
den Resultaten der Naphtholbehandlung (Bestreichen der Ge¬ 
schwüre mit einer Lösung von 3ß~3l) auf Jj 01. Amygdal. dulc.), 
welche die subjectiven Beschwerden, sowie Husten und Heiserkeit 
bedeutend mildere. 

M. Waindrach: „Psychosis polyneuritica s. cerebropathia 
psychica toxaemica“. " OY 19). 

Im Anschlüsse an den Aufsatz von S. S. Korssako w in Med. 
Obsr. Y 13 d. J. theiltYf. einen Fall von einer derartigen Affec- 
tion bei einer 28-jährigen Frau mit, bei welcher im Anschluss an 
eine puerperale Parametritis mit’ gleichzeitiger Gastroenteritis 
sich eine Polyncuritis (Schmerzen und Contracturen) der Bein¬ 
nerven und eine stark progrediente Amnesie für das soeben Ge¬ 
schehene entwickelte; 3 Monate später eine geringe linksseitige 
Pleuropneumonie. Allmälig Besserung, nach 7 Monaten definitive 
Heilung. 

S1 e pj a n i n : „Vier Fälle von Atropinvergiftung“. (X® 19). 

1 . Fall: im Versehen anstattMagist. Bismuthi 3 Gran Atropin, 
sulphuric. gegeben, Heilung durch Pilocarpin und Morphium; 
2. Fall: unbekannt wie viel Atropin erhalten, durch Morphium 
geheilt; 3. Fall: Vergiftung nach Einlegung von successive 4 
Körnchen Atropin in den ConjunctivaJsack, Heilung durch Mor¬ 
phium ; 4. Fall: im Versehen anstatt Morphium 10 Tropfen einer 
Lösung von gr.j Atropin auf Jjj Aqu. genommen, leichtere Yer- 
giftungserscheinungen, Heilung durch Morphium. Hz. 


Russkaja Medizina Ns 5—20. 

A. S c h a c h o w s k o i: „Ueber die Ursachen der Immunität und 
Disposition zu Krankheiten“. (X® 4, 5). 

Yerf. kommt bei seiner Forschung nach den Ursachen der Im¬ 
munität und Disposition zu Krankheiten zu dem Schluss, dass alle 
Erscheinungen der Immunität und Disposition von einer und der¬ 
selben Ursache abhängen, und zwar von der Fähigkeit der Zellen 
des Organismus, sich den heterogenen Reizen zu adaptiren. • 

A. P a w 1 o w s k i: „Ueber die Aetiologie, Entstehungsweisc und 
die Formen der acuten Peritonitis“. (X- 5—10). 

Eine experimentelle Untersuchung, welche Yerf. im Laborato¬ 
rium des Prof. J. R o s e n b a c h in Güttingen ausgeführt hat. 
(Eine vorläufige Mittheilung über diese Arbeit ist bereits im Cen¬ 
tralblatt für Chirurgie 1887, Y 48 erschienen). Zu einem kurzen 
Referat nicht geeignet. 

J. Grammatikati: „Zehn Laparotomien“. (jY 6—10). Be¬ 
richtet in der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Pelersb. 
(s. X® 7 dieser Beilage, S. 29). 

A. Dock mann: „Zur Theorie der Gallensteinbildung“. (Xe 6). 
Yerf. hat bei seinen Versuchen gefunden, dass von der Wand 
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der Gallenblase nicht nur Wasser, sondern auch einige feste Be- 
standtlieile der Galle resorbirt werden. In der ungleichen Re¬ 
sorption der verschiedenen Bestandtheile der Galle und in der 
dadurch bedingten relativen Abnahme des Natrium- und Zunahme 
des Calciumgenaltes der Galle in der Gallenblase sieht D. die 
Ursache der Gallensteinbildung. Die catarrhalische Affection der 
Gallenblasen wand ist nach Yerf. Ansicht eher als Folge denn als 
Ursache der Steinbildung anzusehen. Dagegen hält er jede 
Gallenstauung in der Blase und namentlich auch lange Pausen 
zwischen den einzelnen Mahlzeiten, welche seltenere Entleerung 
der Gallenblase, als nöthig, zur Folge haben, für begünstigende 
Umstände bei der Gallensteinbildung. 

A. G o 1 j a c h o w s k i: „Ueber den schädlichen Einfluss der Ap¬ 
plication ableitender Mittel, besonders der spanischen Fliegen, 
auf die vordere Thoraxwand bei der Prophylaxe und Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht“. (JV® 8). Vortrag, gehalten 
auf dem III. Congresse russischer Aerzte. Section für innere 
Medicin (s. X<> 2 dieses Jahrganges d. Wochensclir., S. 19). 

N. Rjasanzew: „Ueber die Blutgase bei Milzbrand“. Aus 
dem Laboratorium des Charkow’schen Veterinär-Instituts. 
(Y 8). 

Die Analysen R.’s bestätigen die von Bollinger auf Grund 
von klinischen Thatsachen ausgesprochene Annahme, dass in dem 
Blute von milzbrandkranken Thieren die Kohlensäuremenge im 
Yerhältniss zum Sauerstoff vermehrt, dagegen der Sauerstoffgehalt 
fast auf die Hälfte gesunken ist. 

G. Tochtamyschew: „Zur Casuistilc des Einflusses der hohen 
Körpertemperatur auf die Geliirnthätigkeit“. (X> 10). 

Zwei Fälle von Typhus abdom. mit eigenartigen Delirien. 

M. Lebedinski: „Vier Fälle von Beschädigung durch Blitz¬ 
schlag,,. (X 2 10). 

In dem schwersten dieser Fälle kehrte die Sehkraft sehr all¬ 
mälig wieder, während die gleichzeitige Lähmung der linken un¬ 
teren Extremität erst nach 5 Monaten durch Anwendung von 
Elektricität gebessert wurde. 

L am kl: „Kritische Untersuchung der Lehre von den Verren¬ 
kungen des Y. Lendenwirbels (Spondylolisthesis). (X® 11—15). 

Heftige Polemik gegen die von Dr. Fr! Neugebauer über 
das spondylolisthetische Becken in seiner Dissertation (Dorpat 1882) 
und in seinen späteren Publicationen ausgesprochenen Ansichten 
(s. a. Neugekuer’s Vortrag in der geburtsh-gynäk. Section d. 
III. Congresses russischer Aerzte; Ref. in Y 7 dieses Jahrganges 
der Wochensclir., S. 60). 

M. Nemser: „Ein Respirations-Apparat mit einer neuen Vor¬ 
richtung zur Ventilation seiner Kammer“. Aus dem physio¬ 
logischen Laboratorium Prof. Tarchanow’s. Mit Abbil¬ 
dung. (Y 11, 13, 14). Zum Referat nicht geeignet. 

M. S h i r m u n s k i: „Zur Aetiologie und zur Frage der Heilbar¬ 
keit des chronischen atrophischen Nasencatarrhs“. (Xs 11). 
Vortrag, gehalten auf dem III. Congresse russischer Aerzte. 
Section für Laryngo-Rhinologie (Referat in Xe 12 dieses Jahr¬ 
ganges d. Wochensclir., S. 99). 

A. G r e i d c n b e r g: „Massage bei chrun. Gelenkkrankheiton“. 
(Y 12). 

Nach G.’s Erfahrungen ist Schmerzhaftigkeit des Gelenkes 
keine Contraindication für die Anwendung der Massage, jedoch 
dürfen bei kranken Gelenken nie allzu forcirte passive Bewe¬ 
gungen behufs Beschleunigung der Heilung angewandt werden. 

P. A g a p o w: „Fibrochondroma serpiginosum“. (Xs 12). 

Die am Rücken neben der Wirbelsäule sitzende Geschwulst 
wurde zweimal exstirpirt, entwickelte sich aber bald nach der 
Operation von Neuem und zwar mit seiner Hauptmasse jedesmal 
an einer neuen ncbenanliegenden Stelle. 

A. S s o 1 o w j e w: „Künstliches Tata-Eiwciss als Nährboden für 
Reinculturen von Mikroorganismen“. Aus dem bacteriolog. 
Laboratorium I wano ws k i’s. (X° 13). 

Es wird hergestellt aus frischem Hühncreiweiss mit 40—50 Vo¬ 
lumprocent einer schwachen A ctznatronlösung (4:1000) und ge¬ 
rinnt bei 90° C. 

R. S si n a is k I: „Ein Fall von Placenta praeviq, centralis“. (.Y 13). 
J. Ogi o bl in; „Der chronische Alcobolismus“.. (Y 14—16). 

Yerf. entwirft ein Bild dieser weit verbreiteten Krankheit, 
bringt aber nichts Neues. 

Kramarenko: „Ein Fall von Einklemmung eines Blasen" 
steines in der Pars prostatiea der Harnröhre bei einem 2-jäh¬ 
rigen Knaben“. (X® 14). 

Der Stein wurde nach Spaltung der Harnröhre durch das Mit¬ 
telfleisch entfernt. 

A. S u b k o w s k i: „Ein Fall von Pncumonia crouposa migrans, 
complicirt mit acuter Basedow scher Krankheit“. (Y 15). 

Gleichzeitig mit der Pneumonie wurde der ganze charakteristi¬ 
sche Symptomencomplex der B a s c d o ay ’schen Krankheit, An- 
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Schwellung der Schilddrüse, Herzklopfen, Exophthalmos, Pulsbe¬ 
schleunigung beobachtet, welche Erscheinungen mit der Besserung 
des pneumonischen Processes allmälig schwanden. 

J. Lapin: „Zur Behandlung des Krebses mit Birkenschwamm 
(Polyporus igniarius)“. (N> 16, 17). 

Auf Yorschlag des Kriegsministers wurde der von einer Frau 
als sicheres Mittel gegen den Krebs gepriesene Birkenschwamm 
in zwei Fällen von Gebärmutterkrebs in der Klinik des Prof. 
S1 a w j a n s k i in Anwendung gezogen, und zwar als Decoct aus 
JVj auf ^jjj Aq. innerlich tassenweise 3—5 Mal täglich und zur 
Einspritzung 3—5 Mal täglich, jedoch ohne den geringsten Er¬ 
folg. L. meint daher, dass der von Br. Froben in der Me- 
dic. Ztg. Russlands 1858, X» 20 mitgetheilteFall von glücklicher 
Behandlung einer krebsigen Parotisgeschwulst durch Birken¬ 
schwamm, sowie auch alle anderen Fälle von angeblichen Hei¬ 
lungen des Krebses durch dieses Mittel auf Irrthümer in der 
Diagnose zurückzuführen sind. 

J. K o z y n : „lieber die Behandlung der Syphilis mit intramuscu- 
läreii Calomelinjectionen“. (3fe 16, 17). 

Die Calomelinjectionen, und zwar Calomel in Yaselinöl suspen- 
dirt, sind nach K.’s Erfahrungen an 32 Syphiliskranken allen an¬ 
deren Methoden der Einführung von Quecksilber in den Organis¬ 
mus und auch den Einreibungen von Ung. einer, vorzuziehen. 
Vor den subcutanen Injectionen anderer Quecksilberpräparate 
bietet das Calomel den Vortheil, dass es, wie die Harnanalysen 
beweisen, länger im Organismus bleibt als die anderen Präparate. 
Die Behandlungszeit im Hospital wird fast auf die Hälfte gegen¬ 
über den anderen Behandlungsmethoden verkürzt. Bei tertiärer 
Syphilis reichen jedoch die Calomelinjectionen allein nicht hin, 
sondern müssen mit dem innerlichen Gebrauch von Jod verbunden 
werden. Bei ca 11% der Injectionen wurden Infiltrate beobach¬ 
tet, welche in 6 Fällen (jedoch nur in der Privatpraxis, kein Mal 
im Hospital) abscedirten. Bei den 32 mit Calomelinjectionen be¬ 
handelten Kranken hat Yerf. im Laufe eines Jahres nur bei 
einem Kranken ein schwaches Recidiv beobachtet. 

Zitrin: „Zwei Fälle von Vitiligo“. (X» 17). 

Beide Fälle wurden an jungen gesunden Soldaten beobachtet. 
In dem einen Falle hatte das Schwinden des Pigments an ver¬ 
schiedenen Stellen der Haut nach irgend einer acuten fieberhaf¬ 
ten Krankheit begonnen. Die ganze behaarte Kopfhaut bildete 
von der Stirn bis zum Nacken einen milclnveissen Fleck,- die 
Haare auf dieser Stelle waren vollständig entfärbt, ausserdem 
fanden sich grössere und kleinere pigmentlose Stellen am Rumpfe 
und Extremitäten, so dass die Hautoberfläche ganz scheckig aus¬ 
sah. Im zweiten Falle beschränkten sich die entfärbten Stellen 
auf den Unterleib, die Leisten- und Kreuzbeingegend und waren 
ohne greifbare Ursache entstanden. 

G. S s u r o w z e w: „Ein Fall von croupöser Pneumonie, compli- 
cirt mit Gangraena humida der unteren Extremität“. (X» 16). 

Bei einem 22-jährigen Soldaten, welcher an normal verlaufen¬ 
der linksseitiger croupöser Pneumonie litt, traten am 7. Tage 
plötzlich Krämpfe im rechten Oberschenkel mit heftigen Schmer¬ 
zen auf, wonach schnell fortschreitende Gangrän des Fusses und 
Unterschenkels bis über das Kniegelenk sich entwickelte, so dass 
am 14. Tage der Krankheit die Amputation des Beines im obe¬ 
ren Drittel des Femur vorgenommen werden musste. Ausgang 
günstig. Es erwies sich bei Untersuchung des abgenommenen 
Beines, dass sich in der Arteria und Yena femoralis gleich über 
dem Eingänge derselben in den Canalis femoro-popliteus Gruben 
gegen 16 Ctm. lange Thromben gebildet hatten. 

N. Iwanowski: „lieber die Veränderungen der Malpighi- 
schen Gefässknäuel bei entzündlichen Krankheiten der Nie¬ 
ren“. (X- 17—19). 

Yerf. kommt bei seinen Untersuchungen bezüglich der Bethei¬ 
ligung der Malpigh. Knäuel bei Erkrankungen des Nierengewebes 
zu folgenden Resultaten: Die Erkrankung der Malpigh. Knäuel 
kommt bei allen Formen der Nephritis "vor, am stärksten bei 
Morbus Briglitii; ob aber jede Nephritis mit Erkrankung dieser 
Knäuel beginnt, ist noch nicht festgestellt. Es lassen sich 3 For¬ 
men von Erkrankungen der Knäuel bei Nephritiden unterschei¬ 
den, die aber auch zusammen Vorkommen können: 1) Affection 
der Knäuelcapillaren — eigentliche Glomerulitis; 2) Affection der 
Kapseln — Glomerulo-capsulitis oder Periglomerulitis und 3) Ex¬ 
sudative Entzündung — Glomerulitis exsudativa. Die beiden ers¬ 
ten Formen führen zu stabilen Veränderungen der Knäuel und 
Störung oder vollständiger Hemmung ihrer Function, bei der drit¬ 
ten Form ist Restitutio ad integrum möglich. Diese Verände¬ 
rungen der Nierencapillaren bei Nephritiden sind ihrem Wesen 
nach identisch mit den entzündlichen Aff'ectionen der Capillaren 
in allen anderen Organen und Geweben, z. B. in der Leber bei 
Cirrhose derselben. 

8. J e s j k o w: „Bericht über die im Pokrow’schen Hafen-Gebär- 
asyl in St. Petersburg stattgehabten Geburten pro 1887/88“. 
(Jft‘ 14-20). 

Ausführlicher Bericht über 390 in diesem Asyl in der Zeit vom 
L Sept.. 1887 bis 31. Mai 1888 vorgekommene Entbindungen. 
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J. Rolbassenko: „Complieirte Fractur des Stirnbeins mit 
Vorfall des Gehirns und Eindringen eines Knochenstückes 
in’s Gehirn“. (X<> 18, 19). 

Diese durch den Hufsciilag eines Pferdes verursachte schwere 
Verletzung heilte nach Entfernung- eines vorgefallenen haselnuss¬ 
grossen Hirnstückes bei antiseptischer Behandlung ohne schlimme 
Folgen, K. ist der Meinung, dass Verletzungen des Gehirns an 
einer Hemisphäre in der Stirngegend (ungefähr zwischen Fissura 
frontalis superior und Fiss. front, inferior) nicht lebensgefährlich 
sind und keine bedeutenden Veränderungen im physischen und 
psychischen Leben des Menschen nach sich ziehen. 


K i 1 d j u s c h e w s k i: „Zur Behandlung der Dysenterie mittelst 
(Ausspülungen des Rectums mit schwacher Carbollösung“. 


A1 e x e j e w: „Ichthyol bei Erysipelas“. pfe 20(. 

Günstige Erfolge in 7 Fällen. 

M. Kossobudski: „Zur Therapie der Hämorrhoiden“. (X* 20). 

Falls nicht gerade eine operative Entfernung der Hämorrhoidal¬ 
knoten nöthig war, hatte Verf. stets (22 Fälle) von der Anwen¬ 
dung von Chrysarobin in Form einer 3% Salbe, oder bei inneren 
Hämorrhoiden in Form von Suppositorfen mit Zusatz von narko¬ 
tischen Mitteln einen günstigen Erfolg. Bf. 


Chirurgitscheskij westnik, Jan.—Sept. 

J. W. Bertenson. „Dem Gedächtniss N. J. P i r o g o w ’s“. 
Rede, gehalten in der Festsitzung der St. Petersburger Me¬ 
dicinischen und der Russischen Chirurgischen Gesellschaft 
am 23. November 1888“. (Jan.). 

N. A. W e 1 j a m inow: „Ueber die Exstirpation des Mastdarms 
mit gleichzeitiger oder vorausgeschickter Colotomie nach 
S c h in z i n g e r - M a d e 1 u n g“. (Jan.—Mai). 

Die sehr umfangreiche und fleissige Arbeit besteht im Wesent¬ 
lichen aus einer Compilation der allgemein bekannten jüngeren 
und jüngsten Literatur über den beregten Gegenstand, wozu dann 
noch einige Krankengeschichten eigener Fälle kommen. Den Le¬ 
sern dieser Wochenschrift dürfte durch Mittheilung der Schluss¬ 
folgerungen Genüge geleistet sein. Dieselben lauten: 

1) Nur die tiefen Amputationen und Resectionen des Mastdarms 
sind gegenwärtig als wenig gefährliche Operationen anzusehen und 
gewähren eine gewisse Aussicht auf Erfolg, wenn auch nicht im 
Sinne der Radicalheilung, so doch bezüglich der functioneilen Re¬ 
sultate. 

2) Die hohen Amputationen und Resectionen sind sehr gefähr¬ 
lich und geben ausnahmslos schlechte functioneile Resultate, wo¬ 
bei uns vollständig unbekannt ist, Inwiefern dieselben eine Radi¬ 
calheilung garantiren. 

3) Bei der Combination der letzteren mit der vorläufigen Colo¬ 
tomie nach S c h i n z i n g e r erreicht man gute functioneile Re¬ 
sultate (so in zwei Fällen des Verf.) und kann bei der Entfernung 
der Neubildung radicaler vorgeken. 

4) Die vorläufige oder event. auch gleichzeitige Colotomie nach 
S c h i n z i n g e r - M a d e 1 u n g ist darum indicirt: a) bei allen 
Amputationen oberhalb des dritten Sphincters (d. li. jedesmal 
wenn höher als 8—9 Ctm. oberhalb des Anus amputirt werden 
muss, oder wenn die Neubildung den Anus selbst und mehr als 
7 Ctm. des Mastdarms ergriffen hat); b) in allen Fällen, wo zwar 
der Sphincter erhalten werden kann, aber es unmöglich, gefähr¬ 
lich oder zwecklos ist, den Darm zu nähen; c) wenn eine Harn¬ 
fistel zu erwarten ist, oder wenn die Entfernung des Septum ree t o- 
vaginale und Kloakenbildung unvermeidlich erscheint ; e)J endlich 
wo in FoLe einer bedeutenden Verengerung des Rectums eine 
befriedigende Desinfection desselben und Entleerung des Colons 
nicht möglich ist. 

R. W. Butz: „Noch ein Fall von praeperitonealer Hernie“. 
(Jan.) 

Krankengeschichte und Sectionsbericht eines unter den Er¬ 
scheinungen subacuter innerer Einklemmung verstorbenen Rat 
Abbildung des Präparates. 

N. Ssolomka: „Bericht über die chiruraiscke Abtheilung des 
Militär-Hospitals in Tiflis für das Jahr 1886“. (Jan.—Juni). 
Fleissiger Bericht, der würdig wäre, einem reichhaltigeren 
Materiale zu gelten. 

W. F. Grube: „Die Fettenibolie“. (Febr.—März). Vortrag, 
gehalten auf dem III. Conirress russischer Aerzte, Section f. 
Chirurgie. (Ref. s. in Ns 8 dieses Jahrg. der Wochensdir. 
S. 68). 

A. G. Podres: „Ueber die operative Behandlung der Geleuk- 
tuberculose“. (Febr.—März). Mitgetheilt auf dem III. Con- 
ress russischer Aerzte, Section f. fchiruruie. (Ref. s. in X: 8 
dieses Jahrganges der Wochensehr,., S. 68). 

A. A. Bobrow : „Ueber die acute infectiöse Osteomyelitis“. 
(April-Mai). Mitgetheilt auf dem III. Congress russischer 
Aerzte, Section f. Chirurgie. (Ref. s. in X> 6 dieses Jahr¬ 
ganges der Wochensdir., S. 50). 
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$■. . W. Ssolomka: „Materialien zur Würdigung des hohen 
Steinschnittes“. (April—Mai). Mitgetheilt auf dem III. Con- 
ress russischer Aerzte, Section f. Chirurgie. (Ref. s. in Jfe 10 
ieses Jahrganges der Wochenschr., S. 83). 

Analyse von 491 in Russland ausgeführten Fällen der Operation- 

, E. G. Ssalisehtsc>hew: „Ueber den Seitensteinschnitt in 
chirurgisch-anatomischer Beziehung“. (April-Mai). 

Verf. führt aus der einschlägigen Literatur den Nachweis, dass 
die Behauptung, der Seitensteinschnitt sei in technischer Bezie¬ 
hung bereits völlig ausgebildet und nicht weiter entwickelungs¬ 
fähig, nicht begründet ist, da betreffs der wichtigsten Details ein¬ 
schneidende Meinungsverschiedenheiten bestehen. Sodann be¬ 
lichtet er über eigene Untersuchungen an 15 gefrorenen und 25 
frischen Leichen, welche die Feststellung des rationellsten Ver¬ 
fahrens zum Ziel hatten. 

An allen Leichen bestimmte er zunächst per rectum die unge¬ 
fähre Grösse der Prostata, entleerte darauf die Blase und füllte 
in dieselbe^löO—200 Ccm. Wasser. In 5 von den gefrorenen und in 
10 von den^frischen Leichen wurden die Blutgefässe injicirt. Die 
Sectio lateralis wurde dann streng nach den Vorschriften der Au¬ 
toren ausgeführt, der Schnitt in die Prostata aber fast in keinem 
Falle über 25 Mm. tief gemacht, und die Wunde dann nur durch 
möglichst schonendes Einfuhren des Zeigefingers leicht ausge¬ 
dehnt. Weiteren Manipulationen unterlag dieselbe nicht. 

Sein Material tlieilte Verf. in 4 Gruppen. Zur ersten gehörten 
10 Fälle, in welchen der Schnitt an der Raphe perinaei in der 
Mitte zwischen Anus und Symphyse begann und an der Mitte des 
Abstandes zwischen ersterem und dem Tuber ischii endete. In 
der zweiten, 12 Leichen umfassenden Gruppe wurde das Messer 
2 Ctm. vor dem vorderen Rande der Afteröffnung an der Raphe 
angesetzt und direct bis zum inneren Rande des Sitzbeinhöckers 
eingeschnitten. 15 Fälle mit zwischen diesen beiden Extremen 
liegenden mittleren Schnittrichtungen bilden die dritte, und end¬ 
lich 3 Fälle mit sehr weiten Incisionen, wie sie für die Extraction 
voluminöser Steine etwa nothwendig werden könnten, die vierte 
Gruppe. 

Die anatomische Untersuchung ergab nun in der ersten Gruppe, 
dass 1) in diesen Fällen immer der Bulbus urethrae und die Art. 
bulbo-urethralis verletzt werden, letztere entweder an den oft sehr 
bedeutenden primären Aesten oder am Stamme selbst, wodurch 
dann am Lebenden eine sehr ernste Blutung bedingt werden 
kann. 2) Der Schnitt fällt nicht in den grössten Durchmesser der 
Prostata und geht stets über die Grenzen der Capsula prostato- 
urethralis hinaus, so dass also der Harn Zutritt erhält: a) zur 
Vagina ampullae recti und b) zu dem lockeren und venenreichen 
Bindegewebe, welches die gamenbläschen umgiebt und eine 
directe Fortsetzung des retroperitonealen Bindegewebes darstellt. 
3) T)er Mastdarm kann verletzt werden , sowohl im Momente der 
Eröffnung der Pars membranacea urethrae, als auch während des 
Erweiterungsschnittes durch die Prostata. 4) Die Samenwege 
werden ziemlich häufig an verschiedenen Puncten und in verschie¬ 
dener Ausdehnung durchschnitten. 5) Wenn auch weniger häufig, 
SO doch nicht selten kommt eine Verletzung der Cowper'sehen Drü¬ 
sen oder ihres Ausführungsganges zur Beobachtung. Kurz, diese 
Schnittführung hat alle die Vorwürfe, welche der Sectio lateralis 
überhaupt gemacht werden, reichlich verdient. 

In der zweiten Gruppe fand sich; 1 ) nie eine Verletzung der 
Hauptmasse des Bulbus urethrae, nur sehr selten eine solche des 
sogenannten Lobus interstitialis, und nur bei augenscheinlich ano¬ 
malem Verlauf eine Verletzung der Art. bulbo-urethralis von 
irgend erheblicher chirurgischer Bedeutung. 2) Die Prostata 
war selten in ihrem grössten Durchmesser durchschnitten, und 
immer ging der Schnitt über die Capsula prostato-urethralis hinaus 
in das die Samenbläschen umgebende Gewebe und zuweilen auch, 
wie bei der ersten Gruppe, in die Vagina ampullae recti, oder 
in die Scheide des Levator ani oder in beide zugleich. 3) Der 
Mastdarm kann nur dann verletzt werden, wenn der Assistent 
während der Eröffnung der Pars membranacea urethrae die Leit¬ 
sonde stark gegen den Damm hervordrängt. 4) Die Samemvegc 
bleiben fast stets unverletzt. Nur wenn der Schnitt in der Pars 
prostatica nicht links, sondern rechts vom Colliculus seminalis be¬ 
ginnt, wird ein Theil der Basis des letzteren mit der Mündung 
eines oder beider Ductus ejaculatorii durchschnitten. Vorher¬ 
sehen kann man diese Fälle nicht, ebenso wenig ihnen Vorbeugen. 
5) Die Cowper'sehen Drüsen werden sehr häufig verletzt. 6) Häufig 
auch ziemlich starke Venenstämme des Plexus prostaticus. — Un¬ 
bedingt günstiger als die erste Schnittführung, hat. also die zweite 
vor jener doch eigentlich nur einen unzweifelhaften und ständi¬ 
gen Vorzug, d. i. die Abwesenheit einer Gefahr für das Bectum. 
Alle anderen können durch nicht vorherzusehende und auch nicht 
zu beseitigende Complicationen illusorisch gemacht werden. 

Für die dritte Gruppe gilt mutatis mutandis, was von der ersten 
und zweiten gesagt wurde. Nur wenn der Schnitt vor der Mitte 
des Abstandes zwischen After und Symphyse begann, kamen neue 
Verhältnisse in Betracht, und zwar: 1) dass der Schnitt nicht über 
die Grenzen des Triangulum ischio-bulbosum hinausging und nicht 
bis in’s Cavum ischio-rectale eindrang. Kann dies als Vorzug 
gelten, so wird andererseits 2) die Harnröhre fast stets nicht im 
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häutigen, sondern im bulbösen Theil eröffnet und dadurch der 
Wunakanal verlängert und complicirt, unter anderen mit ernster 
Blutung. 3) Von den Muskeln des Diaphragma uro-genitale und 
den dieselben begleitenden Venenstämmen wird eine grössere An¬ 
zahl verletzt. 

Grosse Schnitte, wie in seiner vierten Gruppe, hält Verf. für 
völlig unerlaubt, da sie einmal die Gefahr einer breiten Ver¬ 
letzung des Rectums, der grossen Venengeflechte im Beckenboden 
und selbst der Ureterenmündungen bedingen und sicher zu ausge¬ 
dehnten und ernsten Verwundungen der Samenwege, sowie zur 
breiten Eröffnung des Beckenzellgewebes führen. 

Im Grossen und Ganzen bleibt also der Charakter der Wunde 
immer derselbe, wenn auch bedeutende graduelle Unterschiede 
vorliegen. Nur die Möglichkeit der Ureterenverletzung ist auf 
die vierte Gruppe beschränkt. Immer aber wird das den An- 
fangstkeil der Urethra umgebende lockere Bindegewebe, das zu 
schützen Gegenstand so vieler Bemühungen gewesen ist, verletzt. 
Selbst der nur 11 Mm. tiefe Erweiterungsschnitt, den Scarpa 
empfohlen hat, dringt entsprechend der Spitze der Prostata über 
deren Grenzen hinaus, durchtrennt unfehlbar den Blasensphincter 
und kann natürlich auch die Ductus ejaculatorii verletzen. Be¬ 
merkenswerth ist der Umstand, dass, wie schon P i r o g o w gele¬ 
gentlich bemerkte, fast nie der Erweiterungsschnitt in den 
grössten Durchmesser der Prostata fällt. Dieser liegt schon an 
und für sich mehr quer als der Hautschnitt, und zudem wird augen¬ 
scheinlich nach Ausführung des letzteren die Prostata links be¬ 
weglicher als rechts und dreht sich während der Ausführung des 
Erweiterungsschnit.tes (gleichviel ob mit dem Knopfmesser oder 
dem Lithotome Cache) so, dass derselbe sich noch mehr der sagit- 
talen Richtung nähert. Dies ist auch der Hauptgrund, warum 
stets die Capsula prostato-urethralis verletzt wird. Vermeiden 
lässt sich das nur bei einem ganz minimalen Erweiterungsschnitt, 
welcher nur den Blasensphincter durchtrennt und lediglich für den 
Durchtritt des kleinen Fingers in die Blase Platz schafft. Nach 
dieser bisher nicht veröffentlichten Methode operirt Dr. W. D. 
W1 a d i m i r o w in Pensa, welcher unter seinen 400 letzten Li- 
thotomien keinen einzigen Todesfall zählt. Dies hält auch Verf. 
für die beste Methode des Seitensteinschnittes. (Irgend welche 
Vorzüge vor der Sectio mediana hat dieselbe aber offenbar nicht.. 
Ref.). 

N. K i s s e 1 e w: „Ein Fall von Hydronephrose“. (April-Mai). 

Aus der Klinik des Prof. S k 1 i f a ssowsk i. 

Vorderer peritonealer Schnitt. Fieberloser Verlauf, Genesung. 

F. G. Zeidler: „Materialien zur Behandlung von Kopfver¬ 
letzungen“. (Juni-Juli). Mitgetheilt auf dem III. Congress 
russischer Aerzte. Section für Chirurgie. (Ref. s. in Vs 6 
dieses Jahrganges der Wochenschr., S. 51). 

O. A. R u s t i z k i; „Resection des Scheitelbeines bei Verletzung 

des Gehirns“. (Juni—Juli). 

Complicirte Schäaelfractur durch Hufschlag. Trepanation. 
Hirnabscess. Schliesslich Genesung. Verschiedene functionelle 
Störungen, welche sich zum grössten Theil ausglichen. 

A. P. Selenkow: „Ueber die Behandlung der einfachen 
Knochenbrüche“. (August). Siehe X? 6 und 9 dieses Jahr¬ 
ganges der Wochenschr. 

A. J. Karmilow; „Zur Frage von den eitrigen Pleuritiden“. 
(August). 

Verf. spricht sich für die frühzeitige Thoracotomie aus, hält je¬ 
doch die Kippenresection dabei für überflüssig. 

D. Levi: „Laparotomie wegen Echinokokkus hepatis“. (Aug.). 

Einzeitige Operation. Ausgedehnte Verwachsungen mit der 
Bauchwand vorgefunden. Während der Nachbehandlung starker 
Ausfluss von Galle. Genesung. 

R. W. Bu tz: „Zur Beurtheilung der osteoplastischen Resection 
des Fusses nach W1 a d i m i r o w - M i k u 1 i c z % (Sept.). 
Siehe diese Wochenschr. 1888, V 32. 

0. A. R u s t i z k i: „Zum Steinschnitt“. (September). 

Verf. empfiehlt auf Grund einiger 20 eigener Fälle die Sectio 
lateralis; benutzt statt des Lithotome cachö ein gewöhnliches 
Knopfmesser. _ G. 


Semskij wratsch Nq 1—19. 

Die junge, seit Vf 2 Jahren in Tschernigow unter Redaction von 
Dr. E. W. S w j a 11 o w s k i erscheinende Wochenschrift bildet 
das Organ unserer Landschaftsärzte und hat im Laufe des Jahres 
eine Reihe von interessanten, leider zum grossen Theile für ein 
kurzes Referat nicht geeigneten Artikeln aus dem Gebiete der 
Landschaftsmcdicin gegeben. 

A. Pi r ski: „Zur Frage derPhtliisis pulmonum und ihrer Aetio- 
logie bei der Landbevölkerung des Kobeljak’schen Kreises 
(Gouv. Poltawa) auf Grund der Ergebnisse der Landschafts¬ 
statistik“. (Xj 1—2). 

Autorreferat der von P. im vorigen Jahre vertheidigten Doctor- 
Dissertation. 
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Werke und Dissertationen entfallen. Die Belletristik nahm in Be¬ 
zug auf die Zahl der Werke die erste Stelle, die Medicin die zweite 
Stelle ein. (Knishni Westnik. — Wr.). 

— Der Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands ist eine 
grossartige Schenkung zu Theil geworden. Der im December vori¬ 
gen Jahres verstorbene Berliner Arzt Dr. Emil Müller hat die 
obenerwähnte CasBe zur TJniversalerbiu seines hinterlassenen Vermö¬ 
gens eingesetzt. Nach Abzug eines Legats von 100,000 Mark für 
das St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin und von 10,000 Mark für die 
Wilbelm-Augusta-Stiftung sollen weit über 500,000 Mark der Cen- 
tralcasse zufallen. Die Wittwe des Verstorbenen hat, so lange sie 
lebt, die Nutzniessung des ganzen Vermögens. 

— Der vom deutschen Reichstage soeben genehmigte Etat des 
deutschen Reichsgesundheitsamtes pro 1889/90 beträgt 158,7i5 Mk. 
(7265 Mk. mehr als im vorigen Jahre). 

— In Paris hat am 30. Januar a. c. die erste Leichenverbrennung 
stattgefunden. - 

— Dr. A. W. P o g o s h e w hat sich der Mühe unterzogen, die Mit¬ 
glieder des letzten (III.) Congresses russischer Aerzte nach ihrem 
Wohnsitz und ihrer Stellung zu sortiren. Von den 1648 Congressmit- 
gliedern konnte er in dem officiellen Verzeichniss derselben nur über 
1382 männliche und 162 weibliche Mitglieder genaue Auskünfte finden 
während für die übrigen 104 Mitglieder dieselben fehlten. Was den 
Wohnsitz anbelangt, so vertheilen sich die obigen 1382 männlichen 
Aerzte folgendermaassen : Aus St. Petersburg waren 678, aus dem 
Petersburger Gouvernement 13, aus Moskau 124, aus dem Gouver¬ 
nement Moskau 15, aus Kronstadt 22, aus dem Gouvernement Char¬ 
kow 39, aus dem Gouvernement Kiew 34, aus dem Königreich Polen 
mit Warschau 27, aus dem Kaukasus 27, aus dem Gouvernement 
Chersson mit Odessa 27, aus dem Wilnaschen, Kownoschen und Grod- 
noschen Gouvernement zusammen 31, aus den Ostseeprovinzen 13, 
aus dem Twerschen Gouvernement 22, Tambowsehen 16, Poltawascheu 
18, Nishninowgorodschen 14, dem Tschernigowschen und Tanrischen 
je 10, aus dem Smolenskischen 11, aus dem Nowgorodschen, YVladi- 
mirschen und Kurskischen Gouvernement je 10, aus Finnland 12, aus 
dem Kasanschen, Samaraschen Gouvernement und dem Gebiet der 
Douischen Kosaken je 9, aus dem Orelscheu Gouvernement 12, aus 
dem Ssaratowschen 8, dem Rjasanschen, Jaroslawschen und Pleskau- 
schen Gouvernement je 7, dem Tulaschen, Witebskischen und Perm- 
schen je 6, aus dem Podolischen, Mohilewschen und Olonezschen 
je 2, aus Wologda, Astrachan, Orenburg und anderen Orten je 1, 
ausserdem aus Deutschland 2. Was ihre Stellung anbetrifft, so waren 
unter ihnen freiprakticirende Aerzte 414, Oberärzte und Ordinatoren 
von Hospitälern 274, Militärärzte 236, Landschaftsärzte 157, Pro¬ 
fessoren und Docenten 124 (unter diesen die überwiegende Mehr¬ 
zahl aus Petersburg), Medicinaiinspectoren, Glieder der Medicinalver- 
waltungen, Stadt- und Kreisärzte 82, Fabrik- und Eisenbahnärzte u. 
s. w. 56, Marineärzte 30. 

Die Gesammtzahl der weiblichen Aerzte } welche am Congress 
theilnahmen, betrug, 162, aus Petersburg allein 105. Nach der Stel¬ 
lung, die sie bekleiden, sind 95 freiprakticirende Aerztinnen, die 
übrigen sind angestellt in Hospitälern (33), bei den Landschaften 
(23), bei der Duma (9) und bei Fabriken (2). 

— Wie unglaublich flüchtig gearbeitet und demnach wissenschaft¬ 
lich gänzlich werthlos die von Mackenzie in seiner Schrift «Frie¬ 
drich der Edle und seine Aerzte» gegebene Statistik der Totalexstir¬ 
pation krebsiger Kehlköpf e ist, auf welche er seine Ansicht bezüglich 
der Operation gründet, geht aus einer Arbeit von v. Krajewski 
hervor (Deut. med. Wochenschr. 1889, JMs 4), welcher des Genaueren 
nachweist, dass 44 Fälle der M/schen Tabelle auf 22 reducirt werden 
müssen, weil die übrigen mit diesen identisch, nur wiederholt in der 
Literatur mitgetheilt sind ; 9 von M. neu zur Statistik gefügte Fälle 
sind für dieselbe unbrauchbar und 11 in der Literatur bekannte Fälle 
fehlen. 

— F. Heller empfiehlt zur Behandlung des Lupus erythemato¬ 
sus und auch des Lupus vulgaris die äusserliche Anwendung des Sol. 
arsenic. Fowleri, welche er ein Mal täglich aufpinselt. Aetzungen, 
Scarificationen und Ausschabungen verwirft er ganz. 

(Wiener med. Pr. N 16. 1888. - Centralbl. f. med. W. 1889, 1). 

— L. Piskacek empfiehlt zur Peritonealdrainage sehr die Jodo- 
formdochte, deren Capillarwirkung 31 Mal so gross ist, als die der 
Gaze. Vorzug vor den gewöhnlichen Drains, das3 sie nicht abgeknickt 
werden können und keinen Decubitus erzeugen; vor der Gaze ausser 
der grösseren Capillarwirkung, dass sie 14 Tage liegen können. Vor¬ 
sichtige Entfernung nöthig, die inneren Fäden zuerst. Am besten 
ist es die Dochte sich selbst folgendermaassen zu bereiten: Auskochen 
in l°/oo Sublimat- oder 5% Carbollösung, 12-stlindiges Imbibiren in 
einer Lösung von 5 Th. Jodoform in 10 Th. Glycerin und 70 Th. Al- 
cohol oder in einer 10% Jodoform-Aetherlösung. (Gute Resultate 
bei 4 Laparotomien und 8 vaginalen Uterusexstirpationen). 

(Wiener med. Jahrb. 1888, 1. — Centrbl. f. med. W. 1889, JVs3). 

— Bayer (Prager med. Wochenschr. 1888, J\ß 41) theilt einen 
Fall von / ergiftung durch Extr. filicis maris mit. Bei einer 26- 
jährigen Frau trat nach im Ganzen 17,0 des Extracts mit Extr. punic. 
granat. ^ Erbrechen und Durchfall auf, dann Ohnmächten und ein 
10-stiindiger soporöser Zustand, nach welchem sich das linke Auge 
als erblindet erwies. Am 3. Tage war die Pupille stark erweitert, 

. starr; keine Lichtempfindung, die erst nach 48 St. bei Dunkelheit wie¬ 
derkehrte, aber erst nach 14 Tagen war die Sehschärfe wieder normal. 
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— Dr. Seitz (Heidelberg) empfiehlt das Kreosot in folgender 
Mischung zu geben, die einen weniger unangenehmen Geschmack 
haben soll: Rp. Kreosoti 2,5, Olei Jecoris Aselli 200,0, Saccharini 0,1. 
MD3. 1—2—3 Mal täglich 1 Kaffee- bis Esslöffel voll für Erwachsene ; 
Kindern entsprechend geringere Dosen. (Therap. Monatsh. I) Hz. 

— de Man, vier Extr actum Filicis. (Therap. Monatsh. I.) 
Verf. hat seit 1860 bei der Behandlung des Bandwurms (fast immer 
Taenia saginata oder mediocanellata) keinen Misserfolg zu verzeich¬ 
nen, seitdem er das Extr. Filicis in grossen Gaben verordnet. Eine 
Uebersicht von 27 Fällen zeigt, das3 sfeine Dosen von 30—14 Gr. pro 
dosi betrugen ; in nur 3 Fällen musste das Mittel noch ein Mal ge¬ 
reicht werden, weil die zarten Patientinnen dasselbe wieder erbrachen. 

Hz. 

— Liebreich, über dasAcetylphenylhydracin oderPyrodin. 
(Therap. Monatsh. I). L. bemerkt, dass die in seiner ersten Mitthei¬ 
lung (Therap. Monath. XII, 1888) über dieses neue Antipyreticum 
von Prof. Dresch feid angegebenen Dosen (0,12—0,24 für Kinder 
und von 0,49—0,73 für Erwachsene) zu grosse seien, weil das im Han¬ 
del vorkommende Pyrodin nicht rein sei und 4 Mal schwächer, als 
Acetylphenylhydracin wirke. Mithin müsse man nur letzteres ver¬ 
schreiben und zwar für Kinder zu 0,03—0,06 und für Erwachsene zu 
0,12—0,18, die Maximaldose ist pro dosi und pro die 0,2 J H z. 

— Statistische Untersuchungen über Träume und Schlaf sind 

in Dorpat auf Anregung von Prof. K r a e p e 1 i n vom Gand. phys. 
Friedr. Heerwagen angestellt und die Ergebnisse der Enquöte 
in Wundt’s Philosoph. Studien, Bd. V. veröffentlicht worden. Aus 
dem Inhalt dieser interessanten Publication können wir hier nur Eini¬ 
ges anführen. Um das Material zu beschaffen, waren Fragebogen ver¬ 
theilt worden, von denen 406 rechtzeitig und in genügender Weise aus¬ 
gefüllt wieder einliefen. Diese 406 Fälle ergaben vor Allem, dassTräume 
bei leisem Schlaf häufiger sind als bei tiefem. Beide Geschlechter 
zeigen weitgreifende Verschiedenheiten, daher gruppirtH. sein Mate¬ 
rial in: Männer — 113 Personen, Weiber — 142 Personen und bringt 
ausserdem die Studenten —151 Personen in eine besondere Kategorie. 
Die Frauen haben im Allgemeinen einen sehr viel leiseren Schlaf als 
die Männer und träumen sehr viel mehr. Mit zunehmendem Alter 
werden die Träume seltener, der Schlaf aber leiser. Dabei ist die 
Wirkung des Alters auf den Schlaf die stärkere. Die Lebhaftigkeit 
der Träume, welche auf’s Engste verknüpft ist mit deren Häufigkeit, 
zeigt sich am grössten bei den Frauen. Denjenigen Personen, welche 
häufig träumen, sind die Träume sehr viel besser erinnerlich als jenen, 
welche selten träumen. Auf die Schlafdauer scheint beim männl. 
Geschlecht die Häufigkeit der Träume und die Tiefe des Schlafs kei¬ 
nen Einfluss zu haben; anders beim weibl. Geschlecht, Hier schlafen 
die, welche häufig träumen, fast eine Stunde länger, als die, welche 
selten träumen; die Personen mit leisem Schlaf fast eine Stunde 
weniger, als die mit tiefem Schlaf. Das Schlafbedürfniss ist bei den 
Frauen grösser als bei den Männern. Die zum Einschlafen nöthige 
Zeit ist im Mittel grösser bei häufigen Träumen und leisem Schlaf. 
Personen, welche selten träumen oder welche einen tiefen Schlaf 
haben, sind am Vormittag und Morgen besser disponirt, als die, welche 
häufig träumen oder leise schlafen. Nervosität, beim weibl. Geschl. 
stärker verbreitet, findet sich häufiger bei leisem Schlaf und häufigen 
Träumen verzeichnet, — Eine Tafel mit zahlreichen Diagrammen 
giebt eine gute Uebersicht über die Resultate der Untersuchung. 
H. empfiehlt warm die statistische Methode für ähnliche psycholo¬ 
gische Untersuchungen. M. 

— Prof. B 6 k a i in Clausenburg berichtet, dass er in dem Pikro¬ 
toxin das rationellste Antidot gegen Morphin gefunden hat. 

— Hutchinson theilte der Pathological Society in London 
Fälle mit, welche dafür zu sprechen scheinen, dass Epitheliome 
durch lange fortgesetzten Arsengebrauch entstehen können. Es 
tritt zunächst Rauhigkeit der Haut auf, dann zeigen sich zahlreiche 
kleine Knötchen, vorwiegend an Handteller und Fusssohle, und an 
diese schliesst sich eine aus den Knötchen hervorgehende Geschwürs¬ 
bildung an. Die Geschwüre zeigten krebsige Beschaffenheit und 
waren nicht immer nur auf Handteller und Fusssohle beschränkt. 

(Lancet. — Med. chir. Rundsch.) 

—• RogerWilliams (London) giebt über die Lebensdauer 
bei Mammacarcinom aus seiner Hospitalerfahrung folgende statis¬ 
tische Uebersicht: Dieselbe beträgt (vom Moment der ersten auffallen¬ 
den Erscheinungen an gerechnet) fürOperirte (30 Fälle) 60,8 Monate, 
fiirNiektoperirte (34 Fälle) 44,8 Monate; der Brustkrebs gehört dem¬ 
nach zu denjenigen Carcinomen, die die relativ beste Prognose ge¬ 
ben, Unter seinen Fällen befinden sich 4 Operirte, die das Auftreten 
der Erkankung um resp. 137,6, 149,8, 152 und 297 Monate überleb¬ 
ten, sowie 4 nicht Behandelte mit 116,6, 130, 157 und 194,7 Monate. 
Eine seiner Patientinnen überlebte die Operation um 259 Monate; 
unter 46 Recidiven betrug die durchschnittliche Dauer bis zum Auf¬ 
treten neuer Symptome 26 Monate, das Minimum 2,5, das Maximum 
130 Monate. Leider fehlen Angaben über das Lebensalter der Er¬ 
krankten. (The Lancet. — Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— Prof. W e r i g o hat in Odessa das zu Speisen gebräuchliche 
Provenceröl untersucht. Von 24 Proben, welche er aus verschie¬ 
denen Verkaufsstellen dieses Oeles entnahm, hat er nur 7 unver¬ 
fälscht gefunden. Die übrigen waren mit Sesamöl verfälscht, welches 
zwar unschädlich, aber viel billiger und nicht so wohlschmeckend, 
wie das Provanceröl ist. 

— D a b s o n empfiehlt gegen acuten Schnupfen Campherem - 
athmungen . Zu diesem Zweck schüttet man in ein tiefes aber nicht 
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weites Gefäss, welches zur Hälfte mit siedendem Wasser gefüllt ist, 
einen Theelöffel voll gepulverten Camphers und stülpt eine dreieckige 
Papierdute darüber. Die Spitze dieser Düte reisst man soweit ab, 
dass man die ganze Nase bequem hineinstecken kann, um die cam- 
pherhaltigen Wasserdäuapfe etwa 10 — 15 Minuten durch die Nase ein* 
zuathmen und falls nöthig, nach 4—5 Stunden zu wiederholen. In 
, der Regel soll die erste energische Einathmung ansreichen, naoh 
dreimaliger Wiederholung dieser Procedur aber auch der hart¬ 
näckigste Nasencatarrh schwinden. 

(Schweiz. Woch. f. Pharm. — Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte). 

— Die Zahl der Aerzte steht zu der Bevölkerungszahl in den 
nachstehenden Staaten nach den neuesten statistischen Aufstellungen 
in folgendem Verhältnisse. Auf 1000 Einwohner entfallen in: 

Den Vereinigten Staaten von Nordamerika 122 Aerzte, 


Deutschland .... *.70 

Grossbritannien.06 

Belgien.*.54 

Frankreich. 29 

Oesterreich .-.27 

Russland. 18 

Skandinavien.11 


In den vereinigten Staaten leben 85,671 Aerzte, von welchen 
2452 weibliche Doctoren sind. In England kommt ein Arzt auf je 
1562, in London allein ein Arzt auf 880 Einwohner, während in Russ¬ 
land ein Arzt auf 17,000 Personen der Bevölkerung gerechnet wird. 
In den abgelegenen Theilen des russischen Reiches kommt auf 60,000 
bis 70,000 Individuen erst ein Arzt. 

(Pharm. Ztg. — Oest. ärztl. Vereinsztg.) 


Vacanzen. 

— Vom Nowgorod’schen Gouvernements - Landschaftsamte wird 
ein Arzt gesucht für den Posten eines G-ehUlfen des Diredors der 
Kolmow' 1 sehen Heilanstalt für Geisteskranke . Gehalt 1200 Rbl. 
jährlich nebst einer kleinen Wohnung für einen Unverheiratheten 
mit freier Heizung und Beleuchtung. Die Meldung geschieht beim 
Gouvernements-Landschaftsamte in Nowgorod. 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Bicker, Newsky-Prospect X* 14, angenommen. 


MT Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 6. März 
1889. 

MF* Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 14. 
Februar 1889. 

Tagesordnung: Dr. Schenk: Ein Fall 
von subphrenischem Abscess. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien 14 (l) 

s Lehrbuch 

der praktischen 

Ohrenheilkunde 

von Dr. D. B. SS. John Roosa, 

Professor der New-Yorker Universität. 

Nach d. sechsten Auflage d. Originals bearbeitet 
von Dr. Ludwig Weiss. 

1889. gr, 8. Mit 77 Holzschnitten. Preis 10 M. 


l6 Privatheilanstalt (a6) 

für 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

I)I)r. Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Br. 

Erletimeyer’scheu Anstalt zu Ben- 
dorf bei Coblenz. 2 ( 11 ) 

Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 185 t in 

Görbersdorf errichteten Heil 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

4 (13) Br. Brelimer. 


Medico-mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. DjakofFsky & C°. 

St. Petersburg, Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des Dr. 
Z a n d e r in Stockholm). Massage. 

Orthopaedische Behandlung der Rück¬ 
grat svevkrümmuQgen und anderer De¬ 
formitäten. 11 (3) 

Empfang täglich von io-—4 Uhi. 

Die BucManälmn von Carl Rider 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. j\« 14, 
versendet anf Anfrage gratis ihren 

Journal-Catalog 1889, 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrgi 

Medicinische Wochenschrift 


unter der RedBetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län- 
tlefn 16-Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

N® 13 


AboR nements* Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect JVß 14 zu richten. 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


St. Petersburg, 1. (13.) April 1889. 


Inhalt * EduardNeuenkirchen: Ueber die Verwerthbarkeit des spec, Gewichts und des Eiweissgebalts pathologischer Trans- 
und Exsudate zur klinischen Beurtheilung derselben. — Prof. E. Heinrich Kisch: Zur Balneotherapie der Neurosen. — Referate . 
Prof. V 0 11 0 1 ini: Die Durchleuchtung des Kehlkopfs und anderer Höhlen des .menschl. Körpers. — G. Klemperer: Zur chemischen 
Diagnostik der Magenkrankheiten. — Adrian Schiicking: Die vaginale Ligatur des Uterus und ihre Anwendung bei Retroflexio und 
Prolapsus uteri. — Carl Lau enstein: Zur Behandlung der Fracturen in das Ellbogengelenk. — Wissenschaftliche Verhandlungen 
der Borpater medieinischen Facultät. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
■St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Ueber die Verwerthbarkeit 

des spee. Gewichts und des Eiweissgehalts 
pathologischer Trans- und Exsudate zur kli¬ 
nischen Beurtheilung derselben. 

Von 

Dr. Eduard Neuenkirchen 
in Riga. 

Die folgenden Beobachtungszahlen sind 268 Fällen ent¬ 
nommen, die ich in den Krankenbögen des Allgem. Kran¬ 
kenhauses zu Riga aus den Jahren 82—88 notirt gefunden 
und auf Anregung des Herrn Dr. P. Hampeln, Ordina- 
tors der inneren Abtheilung daselbst, zu dem in der Ueber- 
schrift dieses Aufsatzes erwähnten Zwecke zusammengestellt 
habe. 

Schon seit einer Reihe von Jahren ist von mehreren Au¬ 
toren, wie M 4 h u , Hoffmann, Reuss uud Rune- 
berg darauf aufmerksam gemacht worden, dass sich der 
Eiweissgehalt resp. das spec. Gewicht pathologischer Trans- 
und Exsudate zur Diagnose und Prognose der dieselben ver¬ 
anlassenden Krankheiten heranziehen lasse. Von den ge¬ 
nannten Autoren theilt jedoch nur M 6 h u das araeometrisch 
bestimmte spec. Gewicht nebst der Diagnose des betreffenden 
Krankheitsfalles mit und zwar nur von pleuralen Ergüssen, 
während die übrigen Verfasser sich mehr mit der Bestim¬ 
mung des quantitativen Eiweissgehaltes in pathologischen 
Flüssigkeitsansammlungen beschäftigt haben und das spec. 
Gewicht nur insoweit berücksichtigen, als sie das Abhän- 
gigkeitsverhältniss desselben vom Eiweissgehalt feststellen 
wollten. 

Ich habe mir daher die Aufgabe gestellt, an der Hand 
eines verhältnissmässig reichhaltigen Materials die Frage zu 
entscheiden, ob den verschiedenen Trans- und Exsudaten der 
serösen Körperhöhlen ein je nach ihrer Natur und Entste¬ 
hung verschiedenes, charakteristisches spec. Gewicht zu- 
komrnt und ob sich aus dem spec. Gewicht der durch Punc- 
tion entleerten Flüssigkeiten folgern lässt, weichen Ursprungs 
und welcher Art dieselben sind. 

Die Bestimmung des spec. Gewichts ist bei sämmtlichen 
von mir untersuchten Flüssigkeiten araeometrisch bestimmt 
worden, ein Vorgehen, das gerade den Bedürfnissen des 
Praktikers entsprechen dürfte, dem hierdurch Gelegenheit 


geboten werden kann, gleich am Krankenbett mit der Frage 
nach dem Wesen und der Genese der punctirten Flüssigkeit 
in’s Reine zu kommen. 

Die Resultate der Beobachtungen sind in folgender Ta¬ 
belle zusammengestellt: 

Peritoneale Trans - und Exsudate. 


Kraaklieitsprocess 

Maximum 
des spec. 
Gew. 

Minimum 
des spec.., 
Gew. ; 

Mittel 

Zahl der 
Einzelheoh- 
achtungen 

Morbus Briglitii . . . 

1007 

1005 

1006 

2 • 

Morb. Br. — Cirrli. hep. 

1009 

1006 

1007 

7 

Cirrhosis hepatis 

Cirrh. hep. — Allgem. 

1014 

1006 

1008,4 

29 

ven. Stase . . . 

1014 

1007 

1010 

4 

Allgem. ven. Stase . 
Cirrh. hep. — leichte 

1016 

1007 

1012,4 

28 

Peritonitis .... 

— 

— 

1014 

1 

Carcinoma hepatis . . 

1015 

1012 

1014 

4 

Carein. Peritonitis . . 

1022 | 

1014 

1017,7 

34 


Betrachten wir die eben vorgeführten Daten, so bemerken 
wir von der ersten durch Morbus Brightii bedingten Ascitesr 
form angefangen, bis allmälig zur entzündlichen carcinoma- 
tösen Form übergehend, ein langsames Steigen der Mittel 
des spec. Gewichts jeder vorhergehenden Gruppe gegenüber, 
während die Maxima der vorhergehenden Rubrikea die Mi¬ 
nima der nächstfolgenden oder auch weiteren Gruppen über¬ 
schreiten. 

Eine Flüssigkeitsansammlung im Peritonealsack kann also 
allein nach ihrem spec. Gewicht beurtheilt, nicht mit Sicher¬ 
heit in eine bestimmte Rubrik untergebracht werden. Es 
wird uns also hiernach in den meisten Fällen kaum gelin¬ 
gen, mit Bestimmtheit auf das spec. Gewicht hin zu sagen, 
welcher Process vorliegt, wir werden vielmehr innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen verschiedene Möglichkeiten in Betracht zu 
ziehen haben. Jedoch nur innerhalb gewisser Grenzen, 
denn es lehrt ein Blick auf unsere Tabelle, dass ein spec. 
Gewicht von weniger als 1014 bei Carcinom des Peritoneums 
und von weniger als 1012 bei Carcinoma hepatis nicht beob¬ 
achtet worden ist — so dass wir hiernach bei einem spec. 
Gewicht von weniger als 1012 die beiden genannten Krank¬ 
heitsformen mit grosser Wahrscheinlichkeit ausschliessen 
dürfen; nach demselben Principe gestattet uus auch ein 
spec. Gewicht von weniger als 1007 eine allgemeine venöse 
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Stase als veranlassendes Moment für die betreffende Flüssig¬ 
keitsansammlung ausser Betracht zu lassen. Ebenso wird, 
nach der vorstehenden Tabelle zu urtheilen, bei eioem spec. 
Gewicht von mehr als 1014 Lebercirrhose, bei einem von 
mehr als 1016 auch allgemeine venöse Stase als Ursache 
des Ascites äuszuschliessen sein. 

Das Gesagte lässt sich auch auf die die pleuralen Trans- 
und Exsudate betreffende zweite Tabelle ausdehnen. 


Pleurale Trans- und Exsudate. 


Krankheitsprocess 

"Maximum 
des spec. 
Gew. 

Minimum 
des spec. 
Gew. 

Mittel 

Zahl der 
Einzelbeob- 
aelitungen 

Morb. Brightii . . . 

1010 

1005 

1006,9 

36 

Allgem. ven. Stase . 

1006 

1007 

1012,2 

21 

Carcin. Pleuritis . . 

1022 

1014 

1017,4 

11 

Pleur. tuberc. et idiop. 

1022 

1 1014 

1018 

29 

Pleuritis purulenta . 

1022 

1021 

1021,3 

4 


Aus diesen beiden Zusammenstellungen resultiren nun 
folgende Schlüsse: 

1) Die pleuralen und peritonealen Trans- und Exsudate 
sind je nach ihrer Genese durch verschiedene spec. Gewichte 
cbarakterisirt und zwar ergiebt sich aus Tabelle I und II, 
dass die Mittelwerthe des spec. Gewichts am niedrigsten 
sind bei pleuralen und peritonealen Transsudaten, die durch 
Morbus Brightii bewirkt sind; ein höheres spec. Gewicht 
zeigen ihnen zunächst die peritonealen Flüssigkeiten bei 
Cirrhosis hepatis, dann folgen die peritonealen und pleuralen 
Transsudate bei allgemeiner venöser Stase, ferner die Asci¬ 
tesflüssigkeiten bei Carcinoma hepatis, dann die pleuralen 
und peritonealen Exsudate bei Carcinoma peritonei und 
pleurae, ferner die Exsudate bei idiopathischer und tuber- 
culöser Pleuritis und endlich zeigen das höchste spec. Ge¬ 
wicht die Exsudate bei eitriger Pleuritis. 

2) Zur prognostischen Beurtheilung des einzelnen Krank¬ 
heitsfalles dürfen die Aenderungen des spec. Gewichts bei 
mehrfach wiederholten Punctionen nur mit grosser Vorsicht 
verwerthet werden. Im Allgemeinen spricht das Sinken des 
spec. Gewichts in solchen Fällen für eine Verschlechterung 
des Allgemeinzustandes des Kranken und ist von übler pro¬ 
gnostischer Bedeutung. 

Ausser den genannten Beobachtungen habe ich auch 
quantitative Ei Weissbestimmungen in pathologischen Kör¬ 
perhöhlenflüssigkeiten ausgeführt und beabsichtige die Er¬ 
gebnisse dieses zweiten Theiles meiner Arbeit in der näch¬ 
sten Zeit zu veröffentlichen. 

Ausführlichere Angaben über die im Obigen dargelegten j 
Untersuchungen finden sich in meiner, mit dem vorliegenden ' 
Aufsatz gleichbetitelten Dorpater Inaug.-Dissertation, welche | 
im vorigen Jahre erschienen ist. 


Zur Balneotherapie der Neurosen. 

Von 

Prof. Dr. E. Heinrich Kisch 
in Prag — Marienbad *). 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf eine noch viel zu 
ungenügend beachtete Behandlungsweise gewisser Neurosen 
lenken, weil gerade in vielen Curorten, namentlich in jenen 
mit abführend wirkenden Mineralwässern, ganz besonders 
günstige Gelegenheit zur Durchführung dieser therapeuti¬ 
schen Methode gegeben ist. Es ist eine wohl constatirte 
Tbatsache, und Viele unter Ihnen dürften ihre Erfahrungen 
den meinigen an die Seite stellen können, dass die habituelle 
Obstipation das ätiologische Moment für eine Reihe von 
Neurosen bildet. Ein hervorragender chirurgischer Kliniker, 
Herr Prof. Gussenbauerin Prag, hat im Jahre 1886 
(Vortrag gehalten in der Generalversammlung deutscher 
Aerzte in Böhmen. Prag. med. Wochenschr. 1886, As 31) 
in einem, gerechtes Aufsehen erregenden Vortrage über eine 
Reihe langjährig dauernder, mit verschiedenen Mitteln er- 

*) Vortrag für den Balneologencongress in Berlin 1889. 


folglos behandelter Trigeminusneuralgien berichtet, welche 
er durch eine Behandlungsmethode heilte, welche die lange 
bestehende Unregelmässigkeit der Darmfunction und die 
dar nieder liegende Verdauung zu bessern vermochte. 

Ich habe seit einer Reihe von Jahren solche günstige Er¬ 
fahrungen nicht blos bezüglich der Trigeminusneuralgien, 
sondern auch in Bezug auf andere Neurosen an den Quellen 
Marienbad’s zu sammeln Gelegenheit gehabt; und wählte 
für die Gruppe von neuralgischen Affectionen, wo ein solcher 
ätiologischer Zusammenhang von Neurose und habitueller 
Obstipation besteht, die Bezeichnung Koprostase-Reflexneu- 
rosen (Ueber Koprostase-Reflexneurosen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1887, ^ 15). Die Art und Weise, wie diese zu 
Stande kommen, kann man sich vorstellen, wenn man an 
die mannigfachen reflectorischen Nervenerregungen denkt, 
welche ihren Ausgangspunct von den krankhaften Zuständen 
im VerdauuDgstracte nehmen, wie ja auch in jüngster Zeit 
die causale Bedeutung der Obstipation für krankhafte psy¬ 
chische Zustände besondere Würdigung findet (Schule: 
Handbuch der Geisteskrankheiten. Leipzig 1878). 

Unter diesen Reflexneurosen nimmt meinen Beobachtun¬ 
gen zufolge der Häufigkeit nach eine Herzneurose , das ner¬ 
vöse Herzklopfen den ersten Rang ein. Bei einer grossen 
Zahl von sonst ganz gesunden Personen, die in Folge unge¬ 
nügender körperlicher Bewegung, ungeeigneter Wahl der 
Nahrungsmittel und damit in Zusammenhang stehender Ein¬ 
dickung der Kothmassen, oder in Folge von Magendyspepsie 
! und Reizzuständen des Darmtractes, sowie von venösen 
Stauungen im Pfortadersysteme an hochgradiger, hart¬ 
näckiger Stuhlverstopfung leiden, sehen wir, ohne dass am 
Herzen objectiv eine pathologische Veränderung nachweis¬ 
bar, sehr häufig anfallsweise nervöses Herzklopfen auf- 
treten, Vermehrung der Herzcontractionen und Beschleuni¬ 
gung der Schlagfolge; nicht selten mit Arythmie des Pulses 
verbunden. Diese Anfälle, welche ihren ursächlichen Con- 
nex mit der Koprostase dadurch bekunden, dass sie bei lan¬ 
ger Dauer der Stuhlverstopfung auftreten und mit der Be¬ 
hebung des letzteren auf einige Zeit cessiren, erscheinen da¬ 
durch erklärlich, dass in Folge der Koprostase abnorme 
nervöse Impulse vom Darme centripetal geleitet werden, 
welche eine Reizung des medullären Centrums der beschleu¬ 
nigenden sympathischen Herznerven bewirken. 

Als nächst häufige der von mir beobachteten Koprostase- 
Reflexneurosen ist die Hemicranie zu nennen, welche in 
einer beträchtlichen Anzahl von Fällen den bekannten 
Symptomencomplex der Plethora abdominalis begleitet und 
wo den typischen Anfällen mit den charakteristischen vaso¬ 
motorischen Phänomenen, Schmerzen und Unbehaglichkeits¬ 
gefühle im Epigastrium und in der Coecalgegend oder im 
ganzen Unterleibe als Prodromalerscheinungen vorangehen. 
Hier muss angenommen werden, dass durch die von der 
chronischen venösen Hyperämie bedingte Veränderung der 
Nerventätigkeit im Darme krankhafte Erregungen dem 
Cerebrospinalsystem mitgetheilt werden, welche reflecto- 
risch die hemicranische Neuralgie auslösen. 

Eine andere Neuralgie, welche nicht selten als durch 
Koprostase veranlasst, zur Beobachtung gelangt, ist die 
Ischias , bei welcher ja ein solcher Connex schon länger an¬ 
erkannt wurde, obwohl der gewöhnliche Erklärungsgrund 
<der Druck der angehäuften Faecalmassen auf den Nerven» 
mir weniger gerechtfertigt erscheint, als die Annahme einer 
Reflexneurose, welche auf Störung der Verdauung und Be- 
einträchtigung der Stuhlentleerung bei den betreffenden 
Wohllebern und Sitzmenschen zurückzuführen ist. 

Als derartige reflectorische Neurosen sind mir meistens 
Fälle von Intercostalneuralgie, Lumbo-Abdominalneuralgie , 
Ovanalneuralgie bei Frauen und Trigeminusneuralgien 
vorgekommen, bei denen als ursächliches Moment für die 
schmerzhaften und quälenden Empfindungen die habituelle 
Obstipation angesprochen werden konnte. 

In allen den bisher bezeichneten Formen von Neuralgien 
habe ich sehr häufig die überraschendsten glücklichen Re- 
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sultate gesehen durch die methodische Anwendung des Ma¬ 
rienbader Kreuz- und Ferdinandsbrunnen während mehrerer 
Wochen in der Weise, dass hierdurch die Obstipation be¬ 
hoben wurde und die Defäcation dann spontan regelmässig 
und in genügender Qualität erfolgte. Diese methodische 
Anregung der Darmthätigkeit und die anhaltende Befolgung 
der geeigneten diätetischen Vorschriften hatten den Effect, 
dass die bezeichneten Reflexneurosen, welche oft jahrelang 
gedauert hatten, den verschiedensten medicamentösen Be¬ 
handlungen, ja auch chirurgischen Eingriffen hartnäckigen 
Widerstand leisteten, binnen einiger Wochen auf hörten und 
die Anfälle garnicht, oder sehr selten und abgeschwächt 
wiederkehrten, dass viele dieser Patienten die gewohnte 
Morphiuminjection und den gewohnheitsmässigen Chininge¬ 
brauch bei Seite lassen konnten, dass ihr Allgemeinbefinden 
sich besserte, ihr Körpergewicht zunahm und der gesunkene 
Kräftezustand sich rasch hob. Bei meiner Methode wird 
die 4- bis 6-wöchentliche Trinkcur mit unseren Glaubersalz¬ 
wässern oft auch durch Säuerlingsbäder mit kalten Regen- 
douchen, ferner durch Dampfbäder, Moorbäder, Moorkata- 
plasmen auf den Unterleib unterstützt. Dabei muss der 
ganze Digestionstract vom Zungenbelag bis zum Stuhlgange 
einer genauen Controlle unterzogen werden und darnach die 
Ernährung in sorgfältiger und zweckentsprechender Weise 
geregelt werden. Auch hier ist, wie so häufig, die Diätetik 
einer der mächtigsten Hebel der ärztlichen Technik. 

Ich will Sie nicht mit der Anführung von Krankenge¬ 
schichten ermüden, aber ich kann Sie versichern, dass unter 
denselben die Fälle nicht selten sind, wo Personen an an¬ 
geblichen stenocardischen Anfällen als schwer krank behan¬ 
delt wurden, oder wegen hemicranischer Anfälle lebensüber¬ 
drüssig waren, oder durch Jahre an den heftigsten intermit- 
tirenden Schmerzanfällen in den Aesten des Trigeminus litten 
und so berufsunfähig wurden — welche Individuen nach we¬ 
nigen Wochen der Cur wieder gesund und wohl in,den Kreis 
der Gesellschaft zur Stätte ihrer Wirksamkeit zurückkehrten. 
Lassen Sie mich mit dem Wunsche schliessen, dass Sie die¬ 
ser baineotherapeutischen Methode der Neurosen weiter Ihre 
Aufmerksamkeit zuwenden. Ich hoffe, Sie werden bei con- 
sequenter, ausdauernder Durchführung derselben oft schöne 
Erfolge erzielen. _ 


Referate. 

Prof. Voltolini: Die Durchleuchtung des Kehlkopfs 
und anderer Höhlen des menschl. Körpers. (Breslauer 
ärztl. Zeitschr. Jtö 22, 1888.) 

Schon Cz er mak bat diese Beleuchtungsart angegeben. Erbe¬ 
nutzte das directe oder das mit einem Concavspiegel reüectirte Son¬ 
nenlicht. Semeleder spricht der Methode praktischen Werth ab, 
Tobold fübrt sie nur historisch an, Bruns, Fau vel, Macken¬ 
zie erwähnen sie garnicht. Der Grund dieser Vernachlässigung liegt 
darin, dass bisher nur Sonnenlicht angewandt werden konnte; das 
directe Sonnenlicht ist nicht immer zu haben, ein reflectirter Licht¬ 
kegel verschiebt sich bei jeder Bewegung des Kranken, auch wird 
der Hals durch das Kinn bei starkem Oeffnen des Mundes, noch mehr 
durch einen Bart verdeckt. Verf. befestigt eine Edison’sche Glüh¬ 
lampe, deren Rückenfläche mit Spiegelamalgam bedeckt ist, und vor 
der, um den Hals vor der Hitze zu schützen, eine mit kaltem Wasser 
gefüllte Schusterkugel angebracht ist, unmittelbar auf den Kehlkopf. 
Führt man dann den Kehlkopfspiegel in den dunklen Rachen, so sieht 
man den ganzen Kehlkopf durchleuchtet und kann durch die einzel¬ 
nen Theile hindurchsehen. Ist der Hals sehr dick, so könnte man 2 
Lampen, eine links, die andere rechts am Kehlkopf befestigen. Ma¬ 
ligne Neubildungen hat V. noch nicht mit dieser Beleuchtung unter¬ 
sucht, hat aber deutlich gesehen, dass gutartige Tumoren sich direct 
vom Stimmband abheben, olme gleichsam Wurzeln in das Stimmband 
selbst einzusenken, — Zu empfehlen ist die Methode auch zur Beob¬ 
achtung der Bewegungen des Gaumensegels bei der Stimmbildung, 
vermittelst eines von V. angegebenen Instruments. Dasselbe wird 
in die Nase eingeführt und in einem vorn am Instrument befindlichen 
Spiegel sieht man hinten im Rachen das Licht der am Kehlkopf an¬ 
gebrachten Glühlampe, wenn das Gaumensegel offen ist; schliesst 
sich dasselbe bei der Phonation gewisser Buchstaben, so verschwin¬ 
det das Licht. — Führt man eine Lampe in den Mund, so werden die 
Gesichtsknochen bis zu den Augen durchleuchtet. V. hat so einmal 
die Differentialdiagnose zwischen Oherkiefersarcom und Hydrops 
resp. Empyema Antri Highmori gestellt. Die Geschwulst imponirte 
als Sarcom, war aber so schön durchleuchtet, wie es nur bei flüssi- 
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gern Inhalt des Tumors sein konnte. Znm Gelingen des Versuchs 
ist eine tadellose Batterie unerlässlich, der Kohlenfaden der Lampe 
muss stets weissglühend sein. V. glaubt, dass die Methode grosse 
Zukunft hat und auch auf Magen, Uterus und andere Körperhöhlen 
anwendbar sein wird. W* 

G. Klemperer*. Zur chemischen Diagnostik der Magen¬ 
krankheiten. (Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XIV, H. 1 und 2.) 

Von der grossen Anzahl von Farbstoffen und Farbstoffbildnern, 
welche zum Nachweis der Salzsäure im Mageninhalt empfohlen wer¬ 
den, leistet für praktische Zwecke keines mehr als das Methylviolett; 
v. d. Velden gab an, dass die Methylreaction ausbleibe, also freie 
Salzsäure nicht vorhanden sei, im Beginn der Verdauungsperiode, im 
Fieber und beim Carcinom des Magens. Namentlich die letzte Beob¬ 
achtung, von der grössten praktischen Bedeutung, wurde von zahl¬ 
reichen Autoren, insbesondere Riegel bestätigt. Gähn und v. M e h - 
ring arbeiteten eine Methode zur Trennung und Bestimmung der 
Säuren des Magens aus, mit welcher es ihnen gelang Salzsäure im 
carcinomatösen Magensaft nachzuweisen und erklärten das Methyl 
für ungenügend zur Prüfung freier Salzsäure, da dasselbe violett 
blieb, wenn Salzsäure zu einem carcinomatösen Magensaft hinzuge- 
fügt wurde, dessen Analyse Salzsäure ergeben hatte, ohne dass es 
Methylviolett bläute. Aus dieser Erscheinung schlossen Honig- 
m a n n und v. N o r d e n, welche die Experimente C a h n ’s und v„ 

M e h r ing’s einer Nachuntersuchung unterzogen, dass die Salzsäure 
in einer Weise umgesetzt sei, welche sie ihrer typischen Reactton 
beraubte. Setzten sie zu carcinomatösem Magensaft, der eine be¬ 
stimmte Menge HCl enthielt, eine gewisse Menge freier HCl hinzu, 
so fanden sie einen Verlust an HCl, der 36—75 pCt. der Säure be¬ 
trug. Dieses Verhalten erklärten sie durch die Annahme, dass in 
dem ursprünglichen Saft nicht alle für HCl zugänglichen Affinitäten 
derselben in Besitz genommen wären, dass sie grösstentheils zur Ab¬ 
sättigung von Körpern verbraucht wurde, welche sie in feste Ver¬ 
bindung überzuführen vermochten, und dass keine überschüssige, 
freie Salzsäure im carcinomatösen Magensaft vorhanden wäre. 
Klemperer, der die Versuchsreihe von Honigmann und v. 
Norden wiederholte, kam zahlenmässig zu demselben Resultat, 
doch zog er aus demselben den Schluss, dass in dem carcinomatösen 
Magensaft, welcher HCl neben milchsauren und essigsauren resp. 
buttersauren Salzen enthielt, neu hinzugefügte Salzsäure die organi¬ 
schen Säuren aus ihren Salzen auszutreiben vermag, indem sie selbst 
zu NaCl wird, was aus dem Anwachsen der Milchsäure- und Essig- 
säurewerthe und aus dem Kleinerwerden des HCl-Werthes hervor¬ 
geht. Diese Eigenschaft komme aber nicht nur dem carcinomatösen, 
sondern jedem Magensaft zu, der Lactate und Acetate enthielt. 

Verf. gelaugte ferner zu dem Resultate, dass die Bläuung des Me¬ 
thylvioletts nur dann eintritt, wenn die Salzsäure nicht durch gleich¬ 
zeitig vorhandene Basen, ebensowohl anorganische, wie organische 
gebunden ist. Zu den organischen basischen Körpern, welche im 
Mageninhalt Vorkommen, gehören in erster Reihe die Eiweisskörper, 
sowohl die löslichen Eiweisse selbst, als die Umwandlungsproducte der 
unlöslichen bis zum Pepton. Ferner das Peptotoxin, weiches bei der 
Peptonisirung des Eiweiss entsteht, das Leucin uud Tyrosin, das 
Mucin. Schliesslich kommen diejenigen Basen in Betracht, welche 
von Bacterien im Magen erzeugt werden, im Wesentlichen sind es 
die Ptomaine der Milch- und Buttersäurebacillen, neben ihnen der 
Soorhefepilz. Verf. hat endlich durch Versuche den stricten Beweis 
geliefert, dass die besten üblichen Methoden zum Nachweis der Salz¬ 
säure: die Titration, das von Cahn und v. Mehring angegebene 
Cinchoninverfahren und die Analysen nach Bidder und Schmidt 
die an organische Basen gebundene Salzsäure als frei erscheinen las¬ 
sen, während im Gegensatz die Bläuung des Metbylviolett eine Reac- 
tion ist, welche nur dann eintritt, wenn die Salzsäure absolut frei 
ist. Die praktische Bedeutung dieser Untersuchung für die Diagnos¬ 
tik lässt sich in folgende Worte zusammenfässen: dass das Aus¬ 
bleiben der Methylreaction, so sehr es die Diagnose Carcinom zu 
unterstützen geeignet ist, doch nicht als absolut ausschlaggebendes 
Moment betrachtet werden darf, namentlich wenn es sich um die 
Differentialdiagnose gegenüber der motorischen Insufficienz des 
Magens mit oder ohne Dilatation sowie gewissen catarrhalischen Zu¬ 
ständen gegenüber handelt. J. Taube (Moskau). 

Adrian Schücking: Die vaginale Ligatur des Uterus 
und ihre Anwendung bei Retroflexio Uüd Prolapsus 
uteri. (D. med. W. 40,1888.) 

Für alle Fälle von beweglicher Retroflexio und von Uterusprolaps, 
sowie für vielö Fälle von adhaesiver Retfoflexio hat Schücking 
eine einfache, gefahrlose und sicher zum Ziele führeude Behandluugs- 
weise ersonnen, welche er selbst bereits in 12 Fällen von Retroflexio 
und in 4 Fällen von Uterusprolaps angewandt hat. Der Uterus wird 
vorgezogeu, mit einer Sonde aufgerichtet, und dann eine mit einem 
Seidenfaden armirte Nadel durch den Fundus gestossen uud durch 
die vordere Vaginalwand wieder herausgeführt. Der Faden wird dann 
geknotet, und auf diese Weise eine spitzwinklige Anteflexio erzeugt. 
Die Blase wird zur Seite gedrängt, übrigens schadet es auch nichts, 
wenn sie mitgetroffen wird, der Stichcanal heilt sogleich nach Ent¬ 
fernung des Fadens zu. In einem Falle wurde der Faden schon am 
6. Tage entfernt, das war zu früh, es hatte noch keine Verwachsung 
in Anteflexionsstellung stattgefunden, wie sie bei der Entfernung 
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Tom 9. bis 14. Tage regelmässig constatirt wurde. Die Operation 
ist bei Prolaps sehr leicht, bei beweglicher Ketroflexio nicht schwer, 
bei Ketroflexio mit Adhaesionen kann sie sehr schwer sein. 

Max Schmidt. 

Carl Xauenstein: Zur Bebandluug der Fracturen 
in das Ellenbogengelenk. (Langenbeck’s Archiv. 
XXXVII, 3.) 

Verf. gelangte zufällig in den Besitz eines Präparates von Quer- 
fractur des Process. cubitalis humeri dicht über der Trochlea, welche 
von ihm in rechtwinkliger Beugestellung behandelt so geheilt war, 
dass weitere Beugung zwar möglich, die Excursion nach der Streck¬ 
seite aber gleich Null war. Es zeigte sich an demselben, dass die 
im Gelenk beabsichtigte Beugung zum grossen Theil an der Fractur- 
stelle zu Stande gekommen war, das Gelenk selbst aber thatsächlich 
in fast maximaler Streckung stand. Ein hochgradiger Brückencallus 
hatte dann noch das Seinige zur Fixation desselben beigetragen. 
Seitdem geht Verf. bei der Behandlung der Fracturen am Ellenbogen 
von der Strecksteilung aus und hat bessere Besultate als früher. 
Dies gilt nicht nur von den Qner-, sondern auch von den T- und 
Schrägbrüchen. Heilen derartige Fracturen mit Verschiebung der 
Fragmente, so resultirt daraus, selbst bei erhaltener Beweglichkeit, 
je nachdem, welcher Condylus gebrochen war, Achsendielocation 
des Vorderarmes nach der Varus- oder Valgusstellung. Bei recht¬ 
winkliger Beugung aber, namentlich wenn zugleich Weichtheil- 
schwellung vorhanden ist, lassen sich solche Verschiebungen nicht 
diagnosticiren, weil ihre Bückwirkung auf den gebeugten Vorderarm 
lediglich in einer geringen Botation desselben um seine Längsachse 
besteht. Die fehlerhafte Stellung tritt, wie beim Genu valgum, erst 
in der Streckstellung hervor und lässt sich, wenn man bei der Be¬ 
handlung von dieser ausgeht, mit Leichtigkeit vermeiden. Ausser¬ 
dem wird dabei auch vielleicht der Brückencallus nicht so umfang¬ 
reich, da die Faltung der Capsel in der Ellenbeuge vermieden wird. 

G. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medieinischen Facultät. 

Sitzung am 2 . März 1889. 

Vorsitzender: Herr B. T h o m a. 

Berichterstatter: Herr E. v. W a h 1: 

Herr OttoKüstner spricht: « Ueber peritoneale Enucleatlon von 
Uterusmyomen». * ' 

Eine grössere Anzahl von Myomen gestattet eine conservativefe 
chirurgische Behandlung als die supravaginale Amputation, ande¬ 
rerseits aber auch wieder eine radicalere, als die Castration ist. 
Diese Behandlungsmethode ist die Emucleation. Es kann kaum 
ein Zufall sein, dass unter 13 Laparotomien wegen Myoms, welche 
ich in £ Jahren in Dorpat gemacht, ich 6 Mal diese Methode als die 
zweckmässigste wählen konnte. 

1) M. Aeun, 32 Jahre alt. seit 8 Jahren verheirathet, hat nie ge¬ 
boren. Starke Menorrhagie, Beschwerden im Unterleibe und beim 
Urinlassen. 

Bis zum Nabel reichender, eine mehr oder weniger gleichmässige 
Vergrösserung des Uterus darstellender Tumor; von der Portio bis 
zum Fundus mit dem Tasterzirkel 18 Ctm. gemessen. Sonde UI 
geht an der vorderen Seite des Tumors auf 11 Ctm. ein. 

Myomotomie 8. April 88. 

Nach Anlegung der Gummiligatur um die Cervicalpartie des Ute¬ 
rus Längsschnitt an der hinteren Wand des Uterus vom Fundus bis 
fast zum inneren Muttermund. Ziemlich leichte Enucleation des 
fast kindskopfgrossen Myoms. Etagen weise Vernähung des Bettes 
mit Seide. Matratzennähte. Vereinigung der ca. 1 Ctm. dicken 
Myomkapsel mit Knopfnähten. Abtragung der Ovarien, Drainage 
des Douglas, reactionsloser Verlauf. 

2) F. Grundstein, 40 Jahre alt, hat zweimal geboren. Klagt 
seit etwa l-£ Jahren über starke uterine Blutungen, welche schon 
längst des menstruellen Charakters entbehren. Urinbeschwerden. 
Hochgradige Anämie. 

Gleichmässig ziemlich kugelrunder Tumor reicht bei leerer Blase 
bis über den Nabel, misst mit dem Tasterzirkel von der Portio bis 
zum Fundus 26 Ctm. Sonde IV geht vorn rechts auf 17 Ctm. ein. 

17. Mai 88. Myomotomie. Oberfläche des Tumors stark vascu- 
larisirt. Gummiligatur um die basale Partie des Uterus, Spaltung 
der sehr dickwandigen Kapsel durch Längsschnitt auf die hintere 
Wand, zu welchem in der Tiefe, weil aus dem ersten Schnitt der 
Tumor nicht zu enucleiren war, ein zweiter rechtwinklig dazu ge¬ 
legt wurde, so dass beide Schnitte zusammen ein “f darstellten. 
Enucleation des über kindskopfgrossen Tumors, etagenweise Verei¬ 
nigung des Bettes durch Matratzennähte; des Schnittes an der 
Oberfläche durch. Knopfnähte mit Chromsäurecatgut. Entfernung 
der Ovarien, Drainage des Douglas. Blutige Operation. Zunächst 
fast reactionsloser Verlauf und bis auf Eiterung einiger Bauchsu- 
turen keine wesentliche Störung. 

. Später hatte sich Fieber und die Erscheinungen von Peritonitis 
eingestellt, welcher Patientin 2-J- Monate nach der Operation er¬ 
legen ist. 

3) A. Einer, 49 Jahre alt, hat 9 Mal geboren, das letzte Mal vor 
9 Jahren. Seit et|wa 2 Jahren starke Blutungen, welche aber noch 
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im menstruellen Typus erfolgen. Seit etwa derselben Zeit bemerkt 
Pat. einen Tumor im Leibe. Etwa 90 subcutane Injectionen, welche 
Pat. erhalten hat, seien in jeder Beziehung erfolglos geblieben. Co- 
lossal fette, sehr anämische Person. 

Grosser kugliger Tumor, wie die Sonde erweist, in der vorderen 
Uteruswand gelegen. Von der Portio vag. bis zum Fundus des Tu¬ 
mors 27 Ctm. Sonde IV dringt hinten 20 Ctm. in den Uterus ein, 

6. September. Operation. Längsincision in der vorderen Uterus¬ 
wand ; auf etwa 1-|- Ctm. Tiefe wird das Myom getroffen; dasselbe 
lässt sich unschwer stumpf enucleiren. Etagenweise Vernähung 
des Bettes, ausserdem Anlegung einiger Matratzennähte durch das 
Bett und die vordere Uteruswand, welche auf der peritonealen Seite 
des Uterus geknüpft werden. Die Uteruswand wird durch ober¬ 
flächliche und tiefe Knopfnähte geschlossen. Versenkung des Uterus. 
Bis auf unbedeutende Stichcanaleiterung reactionsloser Verlauf. 
Nach der Entlassung in die Heimath soll noch ein Faden durch die 
Bauchdecken in der Narbe herausgeeitert sein. 

4) M. Linde, 49 Jahre alt, hat vor 25 Jahren ein Mal geboren, 
klagt seit 3 Jahren über unregelmässige, sehr profuse Menses. Seit 
6 Jahren bemerkt Pat. einen Tumor im Hypogastrium. Uterus 
ziemlich gleichmässig vergrössert, Sonde dringt hinten auf 10 Ctm. 
ein; in der Narkose ist der in der vorderen Uterus wand liegende Tu¬ 
mor als eine nach der Peritonealseite flach prominirende Erhebung 
zu diagnosticiren. 

18. October. Laparotomie. Die vordere Uteruswand wird längs 
gespalten, auf 1 Ctm. das Myom getroffen, welches sich nur mittelst 
des Messers enucleiren lässt. Etagennähte, einige Matratzennähte, 
Knopfnähte zum Schluss der Uteruswunde. Schluss der Bauch¬ 
wunde, glatte Genesung. Grösse des Myoms über apfelgross. 

5) L. Freimuth, 32 Jahre alt, ist seit 7 Monaten verheirathet 
und bemerkt seit 6 Monaten einen Tumor in der linken Untejrleibs- 
gegend, welcher seit 3 Monaten, d. i. seit dem Ausbleiben der Begel, 
erheblich gewachsen sei. Seit 2 Monaten fortwährende, sehr erheb¬ 
liche Schmerzen in der Tumorgegend. 

Grosser, harter, bis zum linken Bippenbogen reichender Tumor, 
auf dessen vorderer Kante unterhalb des Nabels ein kleinerer apfel¬ 
grosser Tumor aufsitzt. Die über der Symphyse liegende Partie des- 
Tumors ist von weicherer Consistenz. Ein Theil des Tumors liegt 
rechts hinten im Becken. Portio vaginalis links vorn an die Sym¬ 
physe gedrängt. 

I Diagnose: Graviditas IV. mens., Myoma Uteri. Der Bath, die 
| Gravidität au*zutragen und sich dann operiren zu lassen, wird we¬ 
gen der hochgradigen Schmerzen abgelehnt. 

29. November. Operation. Provisorische Gummiligatur oberhalb 
des graviden Fruchthalters. 2 rechts und links über die Oberfläche 
des Tumors geführte sagittale Schnitte spalten die Capsel, worauf 
der Tumor enucleirt wird. Derselbe erweist sich bereits in Zer¬ 
setzung begriffen. Darauf Entfernung des kleineren, an der Basis 
des grossen aufsitzenden Myoms. Etagenweise Vernähung des 
Bettes, Knopfnähte zum Schlüsse der Myomcapsel, Einnähen der 
Uteruswunde in die untere Hälfte der Bauch wunde. Nach der Ope¬ 
ration befindet sich der vorher sehr dextroflectirte Fruchtsack in 
ausgezeichneter Anteversions-Anteflexionsstellung. 

Bis auf das Herauseitern einiger in das Myombett gelegter Su- 
turen ist der Verlauf glatt, jedenfalls absolut fieberlos. 

Am 20. December und den folgenden Tag Schmerzen im Leibe, 
verbunden mit etwas Blutabgang aus der Scheide. Am 22. Decmbr. 
Abort eines V-monatlichen Fötus; die Placenta folgt unmittelbar 
auf den Fötus. 

Weiterer aseptischer Verlauf. 

6) M. Lang, 47 Jahre alt, unverheirathet, hat nie geboren. Klagt 
seit 2 Jahren über profuse Menses von langer Dauer, Fluor albus. 
Schmerzen im Unterleibe und Kreuz. Befund 20. Januar. Fundus 
uteri 15 Ctm. über der Symphyse, grösste Breite des Uterus, in der 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse ebenfalls 15 Ctm. In die für 
2 Finger durchgängige und etwa nur noch 2 Ctm. lange Cervix 
ragt ein Tumor von Myomconsistenz. 

Sonde IV geht zwischen hinterer Uteruswand und diesem Tumor 
4—5, zwischen der 

rechten Uteruswand und dem Tumor . . 6 Ctm. 
linken » *> » > . . 7 » 

vorderen » » » * 7— 8 » 

vom äusseren Muttermund aus gemessen, ein. 

27. Januar. Operation. Längsschnitt in die hintere Uteruswand. 
Auf etwa« über ein Centimeter wird das Myombett getroffen, das 
Myom sehr leicht mit dem Finger enucleirt. Das Myom besteht aus 
einem zusammenhängenden Convolut lauter kleinerer Geschwülste. 
Die unterste Kuppe des Myoms, welches den in die Cervixhöhle pro- 
minirenden Polypen bildet, reisst ab und kann erst, und zwar nur 
mit dem Messer enucleirt werden, nachdem von der Vagina aus 
diese Partie nach oben reinvertirt war. 

Der dann übrig bleibende tiefste Theil des Myombettes bildet nach 
seiner Beinversion einen in die Uteruswunde 5—6 Ctm. hineinra¬ 
genden Sack, der, um die schwierige Nahtanlegung zu vermeiden, 
resecirt wird; d. h. es wird in entsprechender Ausdehnung das Ca- 
vum uteri zum Theil resecirt. Etagennaht, fortlaufende Partienli¬ 
gatur, Schluss der Bauchwunde. Nicht ganz ungestörter Verlauf. 

In der 2. und 3. Woche wird der Ausfluss des Uterus äusserst 
putrid. Dabei Temperatursteigerungen bis auf 39 und darüber. 
Ausspülungen des Uterus, Einlegen von Glasdrains in denselben, 
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Tim den Abfluss des Eiters zu erleichtern, schliesslich Spaltung der 
Cervix und Cauterisation der Schnittwunde. Darauf hört die Eiter¬ 
stagnation bald auf, jetzt befindet sich Pat. seit über 8 Tagen völlig 
fieberfrei. 

Bis zum Druck dieses Referates ist Pat. gesund entlassen. 


Cs üt tf>- 03 to h-* I 

_ 5S 1 

Aeun . . 

1 

Grundstein 

Einer . . 

Linde . . 

Freimuth 

Lang . . 

Name 

^ Co c» 

tO CO CO O K3 

Alter | 

M M M 05 H 00 

co f-ioo iz'So Ooo J?oo ^ oo*ö 

g % g. g gs 

Datum 

der 

Opera¬ 

tion 

hinteie 

> 

vordere 

> 

hintere 

* 

vordere 

oder 

hintere 

Wand 

Sitz des Myoms 


rein intra¬ 
mural 

i*iii i 

prominirend 

mehr nach 
dem Peri¬ 
toneum 

- i i i i i 

mehr nach 
der Mucosa, 

400 Gr. 

2100 * 

2100 > 

200 » 

1500 > 

400 > 

Gewicht des Tumors 

*ii** 

Finger 

Enuclea¬ 
tion mit 

dem 

1 * * * 1 1 

Messer 

- i i i i t 

Eröffnung des 
Uteruscavums 

Operation 

Seidene 
Knopf- und 
Matratzen¬ 
nähte 

> 

» 

> 

Fortlau¬ 
fende Par- i 
tienligatur 

Versor¬ 
gung der 

Uterus¬ 

wunde 

« | A V W V 

g' m Intraperi- 
§f & toneale 
gLJI Extraperi- 
cn toneale 

Entfernung der 
Ovarien 

1 - 1 1 1 I 

1 i 1 1 - 

1 1 1 1 • 

Drainage des 
Douglas 

Genesung. 

Tod. 

Genesung. 

Genesung. 

jGenesung. 

Genesung. 

Ausgang. 


Als Resumö ergiebt sich, dass von den 6 Operirten 4 ohne Störung 
genasen, eine eine etwas protrahirte Convalescenz durchmachte und 
eine starb. Diesen Todesfall bin ich geneigt auf das in diesem Falle 
verwendete, sich bei einer später vorgenommenen bacteriologischen 
Untersuchung als septisch erwiesene Nahtmaterial (es war Chrom¬ 
säurecatgut) zurückzuführen. 

Der Gang der Operation gestaltet sich folgendermaassen: Nach¬ 
dem man bimanuell und vermittelst der Sonde constatirt hat, ob der 
Tumor mehr der vorderen oder der hinteren Wand oder dem Fundus 
angehört, wird nach der Laparotomie und geeigneten Falles nach 
Umschnürung der Genitalgebilde in der Cervixgegend, die vordere 
oder hintere Wand des Uterus bis auf das Myom eingeschnitten und 
dann, wenn das Myom getroffen ist, dasselbe stumpf oder scharf, je 
nachdem was möglich ist, herausgeschält. Darauf wird das Bett in 
der Tiefe etagenweise vernäht, die eigentliche Uteruswunde durch 
Z weif el’sche fortlaufende Partienligatur und vereinigende Knopf¬ 
nähte oder vielleicht besser bloss durch Knopfnähte exact geschlos¬ 
sen. Versenkung des Uterus, Bauchnaht. 

War die Höhle des Uterus mit eröffnet, so erfordert die Desinfee- 
tion derselben noch ganz besondere Sorgfalt. 

Wenn ausser dem einen }4yom noch ein oder zwei ganz kleine 
Myome in der Wand des Uterus sitzen, so können diese auch noch 
enucleirt werden. Stellt sich aber nach der Laparotomie das Myom 
als multipel heraus, so passt nur die supravaginale Amputation, 
weil bei multiplen Myomen im Falle der Enucleation die Möglich¬ 
keit eines oder das andere zurückzulassen zu gross wäre, anderer¬ 


seits eine complicirtere Verwundung des Uterus sich mit der conser- 
virenden Weiterbehandlung nicht mehr vertragen würde. 

Befindet sich die Patientin nahe der Climax oder jenseits derselben* 
so soll man nach der Enucleation noch die Ovarien mit entfernen. 

Es steht zu erwarten, dass danach die Involution des sowieso 
noch stark hypertrophischen Uterus schneller von Statten geht. 

Ist die Patientin noch jung, so soll man ihr die Ovarien und damit 
den Vollbesitz ihrer Zeugungsfähigkeit lassen. Bei Frauen, die no¬ 
torisch Vetulae sind, kann man ebenfalls die Ovarien zurücklassen. 

Extraperitoneal soll man die Uteruswunde nur ausnahmsweise auf 
besondere Indication hin behandeln. 

Die Enucleation hat für Frauen im zeugungsfähigen Alter vor der 
supravaginalen Amputation und vor der Castration den Vortheil, 
dass sie die Genitalfunctionen der Frau nicht beeinträchtigt; bei 
der Vetula wenigstens den, dass die Wunde wegen Intactbleibens 
der Ligamente nicht so complicirt ist als bei der supravaginalen Am¬ 
putation und dass dieselbe meist nicht in das Cavum Uteri penetrirt. 

Ob der Eindruck, welchen ich habe, dass die Operirten von vorn¬ 
herein weniger schwer verwundet zu sein scheinen als die suprava¬ 
ginal Amputirten, den Thatsachen entspricht, muss erst weitere Er¬ 
fahrung lehren. 

Also ist für die Frauen im zeugungsfähigen Alter die Enucleation 
geeigneten Falles allen concurrirenden Verfahren vorzuziehen, so¬ 
wohl der supravaginalen Amputation als der Castration. Auch für 
die Vetulae wird um der Einfachheit der Wunde und um des 
Umstandes willen, dass bei der Enucleation nur selten das Cavum 
uteri eröffnet werden muss, die Enucleation vor der supravaginalen 
Amputation vorzuziehen sein. 

Ein endgültiges Urtheil über den Werth der Enucleation und den 
Vortheil vor der supravaginalen Amputation kann man erst nach 
Jahren haben, wenn die Operirten weiter myomfrei geblieben sind. 
Nach dieser Richtung ist besonders die Beobachtung zu schärfen. 
Immerhin ist zu beachten, dass übele Erfahrungen in dieser Hinsicht 
weder von A. M a r t i n noch von Albert berichtet werden. 

Erst dann wird sich zeigen, ob die Enucleation das Gebiet, welches 
sie der Castration und der supravaginalen Amputation abgewinnen 
kann, auch behalten kann, oder ob sie alles wieder an letztere abtre¬ 
ten muss. _ 


Kleiner© Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Dr. Darier hat seit dem Januarmonat d. J. die Suspension in der 
S a y r e’schen Schwebe bei Kranken mit Sehnervenatrophie angewandt, 
nachdem er bemerkt hatte, dass ausser den tabischen Symptomen 
sich auch die Sehschärfe besserte. Ein fast blinder Kranker sieht 
nach dieser Behandlung so weit besser, dass er einige Gegenstände 
erkennen kann; bei einem anderen hob sich das Sehvermögen von 7« 
auf Vb, bei einem dritten von 7* auf 1 / 8 » Abadie bestätigt dieses 
Factum und hat gefunden, dass bei unbestimmtem Ursprünge der 
Atrophie bessere Resultate erhalten werden. D. suspendirt seine 
Kranken nur am Kopf und benutzt die Schulterriemen bloss dann, 
wenn der Zug am Kopfe dem Kranken unangenehm wird; die Sitzun¬ 
gen dauern 2—3 Minuten und werden alle 2 Tage wiederholt. 

(Bullet, mödic. 20. Mars.) 

— Dr. Kemöny theilt einen Fall mit, der für die günstige 
Wirkung der Rosen bach’schen und der Behr end’schen Be¬ 
handlungsmethode des Erysipels spricht. Dasselbe hatte, aus¬ 
gehend von der Incisionswunde eines Prostataabscesses, sich in 14 
Tagen trotz Umschlägen mit Eis, Waschungen mit Sublimat und 
Carbol, sowie Einreibungen mit Ung. ein. fast über den ganzen 
Rumpf und die Oberschenkel, grössten Theils in bullöser Form, ausge¬ 
breitet. Die jetzt eingeleitete Einreibung der rechten Körperhälfte, 
besonders an den Rändern des Erysipels, mit 5 % Carbolvaselinsalbe 
(Rosenbach), der linken Körperhälfte mit Spiritus absolutus 
(B e h r e n d) bewirkte zum nächsten Tage einen Abfall der Temp. 
von 40,3 auf 39,1, bedeutende Abblassung des Erysipels links, und 
nach 6 Tagen vollständige Heilung. Die Einreibung mit Spiritus 
erschien stärker wirksam, da die linke Seite viel rascher heilte. Die 
Einreibungen geschahen täglich einmal aber recht tüchtig. 

(Wien. med. Bl. Jfc 10). 

— Zu den in letzter Zeit mehrfach mitgetheilten Fällen von 
glücklicher Entfernung verschluckter Fremdkörper durch die 
Kartoffelcur bringt Deichmüller einen weiteren Beitrag in der 
«D. Med. Z. 20>. Ein 10-jähriges Mädchen, das Abends vorher 
eine Stecknadel verschluckt hatte und über Schmerzen in der Gegend 
der Brustbeinmitte klagte, bekam zu jeder Mahlzeit Kartoffelpüree, 
ausserdem Milch. Nach 5 Tagen hörte dieser Schmerz auf und trat 
stechendes Gefühl in der Magengrube auf, das sich am 13. Tage in 
die rechte, am 15. Tage in die linke Inguinalgegend verzog. Am 
Abend dieses Tages ging die Stecknadel in einem Kothballen mit. der 
Spitze voran ab. — Durch die gleiche Methode entfernte Kühn 
(D. Med. Z. 23) bei einem l£ J. alten Kinde einen 3 Ctm. langen, 
spitzen Nagel, den dasselbe kurz vorher verschluckt hatte. Der 
Nagel ging nach 28 St. in reichlichen Faeces ab. 

— Dr. S e i 1 e r beobachtete oft bei chronischer Rhinitis das gleich¬ 

zeitige Auftreten von Acne facialis. Behandlung der Rhinitis 
(namentlich Rhin, atrophicans) heilt in solchen Fällen die Gesichts- 
acne zugleich, (Journ. of the Amer. med. Assoc. — 

Revue mens, de laryng.) 
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— Valentini theilt 2 Fälle von erfolgreicher Behandlung 
des Diabetes mit Creosot mit. Der eine Diabetiker nahm anfangs 
4 Tropfen Creosot täglich und stieg langsam bis auf 10. Unter dem 
Einfluss dieser Behandlung schwand der Zucker rasch aus dem Harn 
und kehrte nicht wieder, obgleich Pat. Amylaceen zu sich nahm. In 
gleicher Weise wirkte das Creosot beim zweiten Kranken in Dosen 
von 6 Tropfen täglich. (Gaz. m6d. de Torino. — 

Allg. med. C.-Ztg.) 


Vermischtes. 

— Am 24. März gelangte im hiesigen Bezirksgericht mit Hinzu¬ 
ziehung von Geschworenen der Process gegen den Zollbeamten 
Sljasski zur Verhandlung, welcher angeklagt war, am 24. März 
1888 Dr. H ö p p e n e r bei Ausübung seiner dienstlichen Pflichten im 
Marien-Magdalenen-Hospital gröblichst insultirt zu haben, indem er 
ihm mehrere Schläge in’s Gesicht versetzt hatte. Wir haben seiner 
Zeit (cfr. Jahrg. 1888, M 29, S. 256 dieser Wochenschrift) bereits 
den Sachverhalt ausführlich mitgetheilt. Bei der Verhandlung wurde 
nun die Thatsache, dass Dr. H. von dem Angeklagten geschlagen 
worden, durch den Hospitaldiener Ssokolow und die barmherzige 
Schwester S soldokewitsch , welche zugegen gewesen waren, bestä¬ 
tigt. Ebenso wurde die nach der That abgegebene Erklärung, dass 
seine Frau todtkrank zu Hause liege, durch den Polizeiarzt F e d o - 
tow widerlegt, welcher in dem Quartier desselben, statt der Frau 
Sljasski , die Frau des Gouvernementssecretärs Sewskoi vorfand, 
die ihm erklärte, dass sie sich ganz wohl fühle, da das Zahnge¬ 
schwür, welches sie am Morgen gehabt, aufgebrochen sei. Bezüg¬ 
lich der Behauptung des Angeklagten endlich, dass er sich nur dun¬ 
kel besinnen könne, ob er den Arzt geschlagen, da er bis zur Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit durch die Handlungsweise desselben gereizt ge¬ 
wesen sei, zumal sein Nervensystem ein sehr zerrüttetes sei, gaben 
die vor Gericht vernommenen Experten Dr. Tscbetschot, Dr. 
Frey und Dr. Afanassje w ihre Meinung dahin ab, dass der An¬ 
geklagte zwar nervös sei, dass diese Nervosität ihn aber durchaus 
nicht unzurechnungsfähig mache und dass er von seinem Thun und 
Lassen Bechenschaft ablegen könne. Auf Grund dieser Ergebnisse 
der Verhandlung hielt der Procureur die Anklage gegen Sljasski in 
ihrem vollem Umfange aufrecht, indem er zugleich die Handlungs¬ 
weise des Arztes vollkommen rechtfertigte. 

Nichtsdestoweniger wurde Sljasski freigesprochen, da die Ge¬ 
schworenen in ihrem Verdict die Thatsache, dass der Angeklagte Dr. 
H. geschlagen, zwar anerkannten, jedoch zugleich erklärten, dass er 
bei der Ausführung der That in Folge von Erregung unzurechnungs¬ 
fähig gewesen sei. 

Wir überlassen das Urtheil über diesen «Wahrspruch» (!) der Ge¬ 
schworenen unseren Lesern. 

— Die Bedaction des vom Medicinaldepartement herausgegebenen 
Journals «BhcTBHKt oÖmecTBeHHofi rurieHH, cyaeßHofi h npaKTH- 
ueCEofi MeÄHUHHH» (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gerichtliche 
und praktische Medicin) soll in Folge Ernennung des bisherigen Be- 
dacteurs Dr. Schmelew zum Vicedirector des Medicinaldeparte- 
ments, wie verlautet, Dr. M. J. Galanin übertragen werden. 

— In Tomsk beging am 18. Februar der Inspector der dortigen 
Medicinalverwaltung, wirkl. Staatsrath Dr. Ferdinand Matke- 
witsch sein 25-jähriges Jubiläum als Medicinalinspector. Bei 
dieser Gelegenheit wurde ihm von den dortigen Aerzten, Veterinären 
und Apothekern ein Album mit Photographien und eine Geldsumme 
überreicht, welche auf Wunsch des Jubilars zur Stiftung eines Sti¬ 
pendiums beim örtlichen Knabengymnasium verwandt werden soll. 

— Der verabschiedete Generalmajor A. Schanewski hat 50,000 
Bbl. für die Wiedererrichtung der weiblichen medizinischen Qurse 
gespendet. Eine ebenso grosse Summe hatte seine Gemahlin in den 
70-ger Jahren zur ersten Einrichtung der früheren weiblichen medi- 
cinischen Curse hergegeben. 

— Am 26. März fand in Moskau die Einweihung und Eröffnung 
der neuerbauten gynäkologischen Klinik (mit 40 Betten) statt, zu 
welcher der reiche Fabrikant T. S. Morosow die Mittel herge¬ 
geben hat. 

— Für die Errichtung von Y erpflegu/ngs-Anstalten für Geistes¬ 
kranke in Moskau , welche von dem dortigen Stadthaupt angeregt 
wurde, sind bereits weit über \ Million Bbl. gespendet worden und 
es laufen täglich noch weitere ansehnliche Spenden ein. 

— Wie der Telegraph aus Berlin meldet, ist am 28, März der 
emeritirte Generalstabsarzt der preussischen Armee, Leibarzt weiland 
Kaiser Wilhelm I., Geheimrath Prof. Dr. Gustav Adolf von 
Lauer, nach kurzer Krankheit im 81. Lebensjahre gestorben. Der 
Verstorbene hatte seine medicinische Ausbildung im milit.-ärztlichen 
Friedrich-Wilhelms-Institut in Berlin erhalten. Nachdem er im J. 
1830 zum Doctor med. promovirt, wurde er Militärarzt und i. J. 1844 
Leibarzt des damaligen Prinzen, nachmaligen Kaisers Wilhelm J., 
über dessen Gesundheit er 44 Jahre gewacht hat. Der Berliner Uni¬ 
versität gehörte er als Privatdocent und später als Honorarprofessor 
an. Nach Dr. Grimm’s Tode (1879) wurde er zum Generalstabs¬ 
arzt der Armee ernannt, in welchem Amte er sich wesentliche Ver¬ 
dienste um die Verbesserung des Medicinalwesens im preussischen 
Heere und namentlich auch um die wesentliche Aufbesserung der 
äusseren Stellung der Militärärzte erworben hat. Unter seiner Lei¬ 
tung entstand auch das grösste medicinisch-chirurgische Werk der 
Neuzeit, der Kriegssanitätsbericht für die Jahre 1870/71, welches 
uigitizeT Dy 
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Zeugniss ablegt von der Fürsorge für die Kranken und Verwunde¬ 
ten im letzten französischen Kriege und eine reiche Fundgrube der 
Belehrung für viele Jahrzehnte, sein wird. — Von L a u e r ’s litera¬ 
rischen Arbeiten heben wir hier nur seine epochemachende Arbeit: 
«Der vorherrschende Charakter der Krankheiten der jetzigen Gene¬ 
ration» (1862), sowie sein 1865 erschienenes Werk: «Gesundheit, 
Krankheit, Tod» hervor. — Im December vorigen Jahres beging 
Lauer sein 60-jähriges Dienstjubiläum und vor einigen Wochen 
erst trat er in den Buhestand. 

— Am 28. März (9. April) ist in Paris der berühmte Chemiker 
Chevreuil, ältestes Mitglied der französischen Academie, an Alters¬ 
schwäche gestorben. Derselbe ist am 19. (31.) Juli 1786 geboren, 
hat also ein Alter von 102 Jahren 8 Monaten und 9 Tagen erreicht. 
Dass der Aufenthalt in den chemischen Laboratorien dem Organismus 
doch nicht so schädlich ist, als man annehmea könnte, vielmehr 
gegen schädliche Einflüsse zu schützen scheint, dafür spricht das 
hohe Alter, welches viele berühmte Chemiker erreicht haben. Bun- 
s en (Heidelberg) ist 77 Jahre alt, A. Hofmann (Berlin) und Fre¬ 
senius (Wiesbaden) sind 70 Jahre alt. W ö h 1 e r erreichte ein Alter 
von 84 Jahren, Dal ton von 78, Faraday von 76, Gustav^ 
Bose von 75, Begnauld und Berthollet74, Gay-Lussac 
72, P r i s 11 e y 71 und L i e b i g von 70 Jahren. 

— f erstorben : 1) In St. Petersburg in der Irrenanstalt der frühere 
Ordinator des Gouvernementshospitals in Kischinew, A. Tschur- 
bato w. 2) Am 5. März in Kischinew der Oberarzt des 24. Drago¬ 
nerregiments, Casimir Malewski, an croupöser Pneumonie. 
Trotz langjährigen Dienstes hat M. seine Familie ganz mittellos 
hinterlassen. Die Beerdigungskosten bestritten seine Dienstkame¬ 
raden. 3) In Moskau Dr. Boris Wilbuschewitsch, Besitzer 
einer Heilanstalt für Syphilis und Hautkrankheiten daselbst. 4) Der 
in der Beserve der Militär-Medicinalbeamten stehende Dr. Leo 
Mandel stamm. 5) Der frühere Professor der Pathologie und 
Klinik am University College in London, Dr. Charles James 
Blasius Williams, im 85. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
ein Schüler Laennec’s und hat die Auscultation in England einge¬ 
führt. 6) In Lemberg der Landes-Sanitätsreferent für Galizien, Dr. 
Alfred v. Biesiadecki, früher Professor der pathol. Anatomie 
in Krakau, im 56. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war während 
der letzten Pestepidemie seitensOesterreichs Mitglied der Commission, 
welche zum Studium der Pest von auswärtigen Begierungen nach 
Bussland geschickt wurde. Seine Erfahrungen hat er in der be¬ 
kannten Denkschrift über die sibirische Pest niedergelegt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 19. März d. J. 6542 (31 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 295 Typhus- (15 weniger), 609 Syphilis- (2 
mehr), 70 Scharlach- (2 weniger), 14 Diphtherie-(6 mehr), 7 Pocken- 
(l weniger) und 6 Masernkranke (1 weniger als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 26. März d. J. 6507 (35 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 312 Typhus- (17 mehr), 605 Syphilis- (4 we¬ 
niger), 78 Scharlach- (8 mehr), 17 Diphtherie- (3 mehr), 10 Pocken- 
(3 mehr), 9 Masern- (3 mehr als in der Vorwoche) und 2 Milzbrand¬ 
kranke. 

— Die Gelbfieberepidemie in Bio de Janeiro greift immer weiter 
um sich. Im November vorigen Jahres kamen dort 43 Todesfälle, 
im December 104 und im Januar bereits 255 Todesfälle an dieser 
Krankheit vor. Auch in Port au Prince (Hayti) ist sie sporadisch 
aufgetreten. 

— Jalta. In der Sitzung der klimatologischen Section vom 4. 
März wurden die Statuten für die Stellung des neu engagirten 
Sanitätsarztes ausgearbeitet, der von der Stadt ein Gehalt von 
1500 Bbl. erhält, mit der Bedingung keine Privatpraxis auszuüben. 
Da die Gage nicht genügt um in Jalta eine Familie zu ernähren, so 
werden ihm hoffentlich gestattet werden Sanitätsarbeiten : Unter¬ 
suchung von Genussmitteln, Brunnenwasser und dergl., auch für Pri¬ 
vatleute gegen ein entsprechendes Honorar vorzunehmen. 

— Für den vom 1.—5. August a. c. in Paris im Hotel des Soci6t6s 
savantes, 28 rue Serpente, stattfindenden internationalen medicini - 
sehen Gongress sind folgende Verhandlungsfragen bisher festgestellt: 

1) Die analgetischen Antithermica (Bef. Dujardin-Beau- 
m e t z). 2) Die auf alle pathogenen Mikroben wirkenden Antisep- 
tica (Bef. P a u 1). 3) Herztonica (Bef. B u c q u o y). 4) Neue vege¬ 
tabilische therapeut. Droguen (Bef. P1 a n c h o n). ö) Gleichheit von 
Maass und Gewicht für die ßecepte; Nutzen einer internationalen 
Pharmacopoe (Bef. S h a e r). 

Mittheilungen sind zu adressiren an Dr. Bardet, secrötaire 
gönöral adjoint du comitö d’organisation, 119 bis, rue Notre-Dame- 
des-Champs, ä Paris. 

— Wie in früheren Jahren, so sind auch in der diesjährigen Ses¬ 
sion des deutschen Beichstages zahlreiche Petitionen , in welchen 
die Aufhebung des Impfzwanges beantragt wird , demselben zu¬ 
gegangen, Nicht weniger als 105 derartige Petitionen haben der 
Petitionscommission diesmal zur Berathung Vorgelegen, welche nach 
Vernehmung der Sachverständigen beschlossen hat, über sämmtliche 
Petitionen zur Tagesordnung überzugehen . Bemerkenswerth ist 
die Erklärung, welche der Director des deutschen Beichsgesundheits- 
amtes, Geheimrath Köhler, in dieser Commission über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Impffrage abgegeben hat. Auf dem Gebiete des 
Impfwesens sei die Beichsregierung seit Jahren bestrebt, Alles zu 
thun, was irgend geeignet sei, Klarheit zu verschaffen und etwaige 
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Mängel abzusteilen. An der Schutzkraft der Impfung sei nicht zu 
zweifeln. Im ganzen deutschen Reiche seien i. J. 1886 hei einer 
Bevölkerung von 46,835,704 Einwohnern (nach der Zählung von 
1885) nur 197, i. J. 1887 nur 188 Todesfälle an Pocken festgestellt. 
Die Mehrzahl der Fälle wurde in der Ansteckung besonders ausge¬ 
setzten Grenzbezirken beobachtet. Die Sterblichkeit in anderen 
Ländern, auch selbst in London, welches zwar Impfung aber nicht 
Wiederimpfung habe, sei ganz erheblich grösser, als seit 1875 in 
Preussen, während vor Erlass des Impfgesetzes ein solcher Unter¬ 
schied nicht her vorgetreten sei. Bisher habe sich zwar eine Anzahl 
von Gesundheitsschädigungen aus Anlass der Impfung nicht vermei¬ 
den lassen, dieselben seien jedoch grösstentheils leicht und vorüber¬ 
gehend gewesen und hätten nur in sehr wenigen Fällen zum Tode 
geführt. Die Zahl der Todesfälle, welche mit dem Impfgeschäft in 
Verbindung gebracht werden könnten, habe in den Jahren 1882—1886 
zwischen 11 und 19 Fällen auf 2,200,000 bis 2,400,000 Impfungen 
jährlich betragen. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir noch mittheilen, dass, einem 
von der «Lancet» vor Kurzem gebrachten Berichte zufolge, die Zahl 
der Todesfälle an Pocken auch in England, seit der Einführung der 
obligatorischen Impfung (i. J. 1853) schnell abgenommen hat und in 
den letzten Jahren auf kaum 100 Todesfälle auf 1 Million Einwohner 
gefallen ist, während sie früher bis 576 auf 1 Million betrug. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woche vom 19. bis 28. Mörz 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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356 288 644132 44 91 16 11 18 65 45 75 46 56 35 10 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 1, Scharlach 12, 
Diphtherie 5, Croup 1, Keuchhusten (3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 45, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 4, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 6, Tuherculose der Lungen 118, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 
28, Krankheiten des Verdauungskauais 103, Todtgeboren 24. 



Nächste Sitzung des deutschen 
ärztlichen Vereins Montag den 3. April. 
1889. 

Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 18. 
April 1889. 

Die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg übernimmt Abonnements 
auf die: 

«BiMiotka ißtoo-cMrnrgica» 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersicht aller in Deutschland und dem Aus¬ 
lande neu erscheinenden medicinischen Schrif¬ 
ten, Journal-Aufsätze etc. Jährlich 4 Hefte 
3 Rbl. 60 Kop. mit Uebersendung 4 Rbl. 


irmz 


linse)! 

" BiTTERQUELLE. 

natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige Folgeübel. 

Als Normal-Dosis genügt ein Wein¬ 
glas voll. 

Verkauf überall. 

19 < 7 > Direction in Budapest. 

Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 

Görbersdorf errichteten Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospecte gratis und franco. 

4 (6) Dr. Brelimer. 

Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RICKER in 8t. Petersburg, Newsky- 
Prospect JS& 14: 

Kürschners Taschen- Conver- 

Sations-LexlCOn. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien : 38 ( 1 ) 

Mikrophotographischer 

Atlas der Bakterienkunde 

von 

Dr. C. Frankel, und Dr. R. Pfeiffer, 

Privatdocent Stabsarzt, 

Assistenten am hygienischen Iustitut in Berlin. 

Erste und zweiteLieferung. 
Einleitung und Tafel I—X mit erläuternd. Text, 
gr. 8. 1889. Preis 8 M. 

Dr. Pani Profanier 

erlaubt sich den verehrten Hm. Collegen 
bekannt zu geben, dass er vom 15. Mai 
d. J. an die curärztliche Praxis wieder 
aufnimmt. 

Für specielle Behandlung nach 
«Thure Brandt» bitte um womög¬ 
lich frühzeitige Anmeldung der 
Patienten. 34 (4) 

FRANZENSBAD (Maison Fahrner) 


PAPIER RRxOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. | 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 1 
Einführung durch das russische Medi-' 

CINAL-DePARTEMENT AUT0RIS1RT. 


P- RIGOLLOT erfand das Mittel den 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in 
allen 

Pharma- j 


Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 
schrift mit 
\ ’V rother 
f \ Tinte. 

k I Bitte diese 
* I Unter- 

/ schrift zu 
reclamiren 
I um nicht 
f Contrifacons I 
/ zu erhalten. 


verkauft. w ^ M - ! 

Depöt gönörale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


BADEN-BADEN. 

Längst bekannte alkalische Kochsalzthermen von 44—69° C. ; 

Chlorlithium-Quelle von hervorragendem Gehalte. 

Neue G-roBsherzogltelie Badeanstalt „F Kl I ED R IC HS BAD u 

während des ganzen Jahres geöffnet. 

Musteranstalt, einzig in ihrer Art in Vollkommenheit und Eleganz. 

Mineral- und medicin. Bäder jeder Art. — Anstalt für mechanische Heilgymnastik. Privat-Heil- 
anstalten mit Thermalbädern. Trinkhalle für Mineralwasser aller bedeutenden Heilquellen, Pneu¬ 
matische Anstalt mit 2 Kammern ä 4 Personen. — Terrain-Curort zur Behandlung von allgemeiner 
Fettsucht, Krankheiten des Herzens etc. — Molkenanstalt, Milchcur. Versandt des an Lithium 
reichsten Wassers der Hauptstollenquelle durch die Trinkhalle-Verwaltung. 
Conversationshaus mit prachtvollen Concert-, Ball-, Lese-, Restaurations- und Gesellschafts- 
Sälen während des ganzen Jahres geöffnet. — Ausgezeichnetes Cur-Orchester. — Zahlreiche 
Kunstgenüsse jeder Art. — Jagd und Fischerei. — Grosse Pferderennen. — Höhere Lehr- und Er¬ 
ziehungs-Anstalten, Mädchen-Pensionate. — Reizende Spaziergänge und Ausflüge. — Vorzüg¬ 
liches Klima. — Herrliche Lage. — Billige Pensionen. — Mittlere Jahrestemperatur: 8,97° C. — 
Näheres siehe «Baden-Baden und seine Curmittel» 33 (3) 

BAD 11AIJHEIM 

Naturwarme, kohlensäurereiche und gewöhnliche 
Sool-Bäder, elektrische Bäder, salinische Trink¬ 
quellen und alkalische Säuerlinge, Inhalations- 
Salon, ozonhaltige Gradirluft, Ziegenmolke. Som- 
iViam - w eser - Bahn mersaison vom 1. Mai bis 30. Sept. Abgabe von 

—— Bädern auch vor bezw. nach dieser Zeit. 

40 (3) Grossh. Hess. Badedirection Bad-Nauheim. Jäger. 
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Frankfurt a. Main, 
Station der 
Main - Weser - Bahn 
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MINERALBAI) DRTJ SKENIKI 

(DAS RUSSISCHE KREUZNACH). 

telegen Im Gouvernement und Kreise Grodno, 17 Werst von der Station Poretschje der St. Petersburg-Warschauer Eisenbahn. Die Verbindung 
zwischen Bad und Eisenbahnstation wird durch Postkutschen und Omnibus unterhalten. Die Heilanstalt ist in einem prachtvollen Fichtenwalde gelegen 
am Ufer des Flusses Niemen, im schattenreichen Parke, Vauxhall, Musik täglich Morgens und Abends. 

Die Cursaison dauert vom 5. Mai bis zum 15 Sept. und auch länger, je nach den Witterungsverhältnissen. 

Salz-Brom-Jodhaltige Quellen. 

Der Gebrauch dieser Heilquellen ist besonders bei folgenden Krankheiten empfohlen : Rheumatismus, Gicht, englische Krankheit, 
Scropheln in allen ihren Formen und bei jeder Altersstufe, Schlagfluss^ Starrkrämpfe, Nervenleiden, chronische Frauenkrankheiten, chronische 
Entzündungen der Harnwege, Magen- nnd Darmcatarrh, trockene und eiternde Flechten, als Folge von Scropheln. Die Heilkraft die¬ 
ser Quellen ist durch die "Wiederherstellung von einigen Tausend Curgästen dargethan. In Druskeniki befindet sich ein 
Saal für Heilgymnastik und Massage. 3 Mal täglich frische Milch. Natürlicher von Tataren bereiteter Kumys, alle natürlichen 
ausländischen Mineralwasser und Kefir. Den Curgästen steht ein der Verwaltung des Bades zugehöriges Hotel und 
möblirte Zimmer zur Verfügung, solange dieselben kein Quartier gefunden haben. Ausser den beständig in Druskeniki 
prakticirenden Aerzten Herrn Berkmann, Bujakowsky, Ibjansky, Markewitsch und Finn, hat die Verwaltung des Bades für die 
bevorstehende Saison 1889, den Professor der Militär-Medicin. Academie für Frauenkrankheiten Dr. med. Slawjanskij und 
für innere Krankheiten den Professor der Warschauer Universität J. J. Stolnikow, für Kinderkrankheiten den Consultan¬ 
ten der Maximilian-Heilanstalt, Privatdocenten Dr. med. J. J. Radetzky berufen.. Der etatmässige Arzt der Mineralbäder ist Dr med. 
D. A. Kamenski, derselbe ist in St. Petersburg, Preobrashenskaja 52, Qu. 9 bis zum 20, April wegen näherer Auskunft von 3—5 Uhr 
Nachm, zu sprechen. Wegen näherer Erkundigungen beliebe man sich zu wenden schriftlich: bt> M. flpycKöHHKH, KOHTopa MHHepaJiB- 
HHX'B BOjttB, Ct. Hopfte, C.'HeTepö.-Bapnr. ac. fl. (an das Comptoir der Verwaltung des Mineralbades in Druskeniki, über Station Po¬ 
retschje der St. Petersburg-Warschauer Eisenbahn); mündlich: St. Petersburg, Fontanka JSß 35, bei der Anitschkow-Brücke, im Haus- 

comptoir von io bis 3 uhr. Druskeniki-Salz und Mutterlauge 

sind zu haben: in St. Petersburg beiStoll & Schmidt, in der Apothekerwaaren-Handlung der Russischen Pharmaceu tischen Ge¬ 
sellschaft und bei Rulcovius & Holm ; in Warschau bei Heinrich und in Moskau bei Ferrein. 35 (2) 




Seesclilammbäder. D A n Zwei Hotels: „Salon“ (bedeutend vergrössert) 

Warme See- und Soolbäder, Fichtennadel- und Eisen- und „Hotel de St. Petersbourg“. 

bäder, Mineralwasser-. Kefir-, Milch-, Moikencuren, Be- ® ® Ä ft W' Musik, Bälle, Bibliothek, Post, Telegraph. 

Handlung durch Electricität und Massage. Schwedische Bgl fl L^V fl I Communication: Dampfer direct und per Baltischport. 
Heilgymnastik unter Leitung des Herrn Alfthan. — Ge- | ■ Eisenbahn über Kegel, in Folge der Vertiefung d. Hafens 

sundes trockenes Klima, reinste, stärkende Seeluft. ■■■■A MrAAAA$ ist ein regelmässiges Anlegen des Dampfers ermöglicht. 

Saison vom SO. Mai bis Ende August. 

Erfahrungsgemäss haben sich die Schlammbäder bewährt bei: Scrophulose, Rheumatismus der Muskeln und Gelenke, Gicht, 
Knochen-und Gelenk-Krankheiten; atonischen Geschwüren, chronischen Exanthemen, chronischen Affectionen der weiblichen Sexualorgane, 
namentlich Exsudaten im Beckenraum; Uterin- und Vaginalcatarrhen, chron. Metritis. Ausserdem ist Hapsal specieil indicirt bei 
Schwächezuständen des Kindesalters jeglicher Art. 

Aerzte; BDr. Wirkl. Staatsrath v. Iltiimltis, Abels, HolTmann. 

Auskünfte ertheilt und Wohnungen besorgt der Badecommissär. 

29 (2) Die Badecommission. 


BAD 


HAPSAL. 



mm 


SBHajpf 


kommt per Tasse nur 4 K.i 

Augenblickliche Zubereitung 
aueb in der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von */*, V 3 , 7* und </a 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. «Sc © 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA.“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. ’ 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 


H 


i 




m 


Das mit Centralheizung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen versehene, bestgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als^ Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenem Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 
eröffnet. Massige Preise, gute Verpflegung. Auskunft giebt der Inhaber. 

22 (13) JE. Kuhn (Masseur). i 


LEVICO 


natürliches arsen- und eisenreiches sa—* Für die 

m- MINERALWASSER specte bei, betreffend 

(Analyse Prof. Ludwin; * Bartli, Wien), 1 ) Präparate der 
gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- in Königsberg i. Pr. 




Gell. Hoff .Dr. mi Franz 

benstein prakticirt vom I. Mai d. J. ab in Bad 
Seiftwalbacb (Elektrotherapie mit den bes¬ 
ten Instrumenten), 6 (2) 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

jErleiftmeyer’schen Au@laEi zu JSen- 
dorf bei CobleBBz. 2 (9) 

Für die auswärtigen Abonnenten 
liegen dieser Nummer zwei Pro- 
specte bei, betreffend 

1) Präparate der Firma W. Neudorff & Co. 


und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- 2 ) Dr. Knorr's Antipyrin der Firma Farb- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., werke vorm. Meister, Lucius & Brüning in Höchst 
Pharmaceut.. Handelsgesellschaft; Moskau : Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 30 (1) a. M. und Moskau. 

J(o8B. geH3. Cn6, 31. MapTa 1889 r. Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder, Tanorpa^ia «HeTepö. ras.*, Bna^HMipcidä npoen. JSS12. 


Digitized by 

UNIVERSiPif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











XIV. Jahrgang. 


St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. ED. v. WAHL., 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

St. Petersburg. 


«St. Petersburger Medicimsche Wochenschrift »erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Avtoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


PT* Abonnements-Aufträge sowie alte Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
“ in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungea 
bittet man an den ge sch äfts führen de n Redacteur Dr. Theodor 
V. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 14. 


St. Petersburg, 8. (20.) April 


1889. 


Inhalt 1 Dr. C. Schenk: Ein Fall von subphrenischem Abscess bei einer Frau mit Sitna viscerum inversns. — Referate . Krieg: 
Woher Empyem des Antram Highmori. — Eichhof: Ueber das Hydroxylamin als neues, wichtiges dermato- therapeutisches Heilmittel. 
3 i n z: Toxicologisohes über Hydroxylamin. — StanislasMartin: Ueber Eschholtzia californica. Ter-Zakarians: £tude physio- 
fogiqm et thdrap. de PEschholtzia californica. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Medicinische Monatsschrift, herausgegeben 
v ob deutsch-amerikanischen Aerzten, redigirt von Dr. A. Seibert, New-York. — Wissenschaftliche Verhandlungen der Borpater 
tmzdicinischen Facultät. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen, — Vermischtes . — Vacanzen . — Anzeigen. 


Ein Fall von subphrenischem Abscess 
foei einer Frau mit Situs viscerum inversus. 
Von 

Dr. C. S c h e n k. 


Zu den früher von Dr. P f u h 1, Prof. Leyden,Jaffe, 
Mo ritz und P1 i n a t u s beschriebenen Fällen von Ab- 
acessen zwischen der Convexität der Leber und der unteren 
Fläche des Zwerchfelles waren in der letzten Zeit interes¬ 
sante Fälle von subphrenischem Abscess, operirt von Prof. 
Monastyrski und Dr. Tiling, veröffentlicht; ich 
erlaube mir noch einen gleichen Fall hinzuzufügen, den ich 
zu beobachten Gelegenheit batte und der dadurch um so 
bemerkenswerther, ja vielleicht ein Unicum ist, als er eine 
Kranke mit Verlagerung der inneren Organe (Situs viscerum 
inversus) betrifft, wodurch die Diagnose natürlich erst recht 
verdunkelt und erschwert wurde. Die sich immer mehr 
häufenden Fälle von subphrenischem Abscess berechtigen 
uns wohl zu der Vermuthung, dass diese Krankheitsform 
nur deshalb so seiten beschrieben sein mag, weil sie nicht 
immer erkannt wurde , grösstentheils wohl unter dem 
Bilde einer eitrigen Pleuritis zu letalem Ende führte und 
nicht zur Section gelangte. Ein jeder der veröffentlichten 
Fälle hat seine eigene Charakteristik und bietet so viel In¬ 
teressantes dar, dass man hoffen kann, die Beschreibung 
weiterer neuer Fälle werde gewiss die Aufklärung der Se¬ 
miotik und die differentielle Diagnostik dieser wichtigen 
Krankheit fördern und uns allmälig lehren, wann wir recht¬ 
zeitig operativ einzugreifen haben, um auf diese Weise wo¬ 
möglich ein Menschenleben zu retten. Dazu möge die Kran¬ 
kengeschichte meiner Patientin auch fördernd beitragen. 

Marie Kusnezowa, Kaufmannsfrau, 20 Jahre alt, ist das 
3. Jahr verheirathet und hat ein Töchterchen von 1 Jahr; 
sie war nach Aussage der Mutter und der Verwandten 
immer gesund, heiteren Temperaments, tanzte gern, fühlte 
aber beim Tanzen Herzklopfen und Athemnoth, was sie dem 
beliebten festen Schnürleib zuzuschreiben pflegte. Im Som- j 
mer 1886 wohnte Pat. in Pawlowsk auf dem Lande. Voll- 
■ständig gesund spazierte sie am 4. August mit ihrem Ge- 1 
mahl während der Musik im Garten, da fühlte sie plötzlich so | 
heftige Stiche in der linken Seite, dass sie sich auf eine 1 


Bank niedersetzen und nach einigem Nachlass der Schmer¬ 
zen nach Hause begeben musste. Der hinzugezogene Arzt 
constatirte eine linksseitige Pleuritis; dieselbe verlief ohne 
Fieber und ausser Bett, trotz der Application eines Vesicans, 
und die Genesung erfolgte zum 20. August. Am 29. Au¬ 
gust, beim Umzuge vom Lande zur Stadt, verspürte Pat. 
wiederum Stiche in der linken Brustseite, doch Hessen 
dieselben bald ohne ärztliche Hülfe nach. Am 8. Septem¬ 
ber wiederholten sich heftige Seitenstiche links hinten und 
wurde ich damals zum ersten Mal zur Pat. gerufen, — Pat. 
von mittlerem Körperbau, mit schwach entwickeltem Fett¬ 
polster, anämischer Haut-, aber ziemlich frischer Gesichts¬ 
farbe, klagte über Schmerzen im unteren Theile der lin¬ 
ken Brustseite und über geringen trockenen Husten. Die 
Untersuchung ergab in der linken Lunge hinten unten 
schwaches Vesiculärathmen und etwas verkürzten Percus¬ 
sionston. Da Pat. mir mittbeilte, dass sie unlängst auf dem 
Lande nach Aussage des sie behandelnden Arztes an Pleu¬ 
ritis gelitten hätte und die Symptome dieselben gewesen 
wären, so glaubte ich es auch mit einer linksseitigen exsu¬ 
dativen Pleuritis zu thun zu haben und vermuthete, dass 
ein Theil von dem früheren nicht ganz resorbirten Exsudate 
vielleicht nur auf der Pleura diaphragmatica zurückgeblieben 
wäre, die Pleuritis j’etzt von Neuem exacerbirte unddasExsu- 
datsich vermehrte. Da die Schmerzen immer heftiger wurden, 
die ganze Unterrippengegend eingenommen hatten und sich 
von hier aus auf den Unterleib verbreiteten, mit Temperatur* 
Steigerung bis 39,5° C., Pulsfrequenz bis 110, Singultus, 
Erbrechen, so wurde Prof. Afanassjew zur Consul- 
tafcion und gemeinschaftlichen Behandlung hinzugezogen. 
Nach der Dämpfungslinie und den angrenzenden perito¬ 
nealen Schmerzen wurde angenommen, dass die Pleuraent¬ 
zündung vom Diaphragmablatte der Pleura (Pleuritis dia¬ 
phragmatica) auf das Peritonealblatt um die Milz herum 
hinübergegriffen habe und sich hier eine locale, umschrie¬ 
bene Peritonitis gebildet hätte. — Der Schmerz in der Herz¬ 
grube und im Verlauf des linken Rippenbogens war so heftig, 
dass selbst die leiseste Berührung und die zarteste Percus¬ 
sion sehr empfunden wurden; die Kranke fühlte den Haupt¬ 
schmerz in der Tiefe des unteren Theiles der linken Brust¬ 
seite, Nach wiederholten Untersuchungen wurde auch be¬ 
merkt, dass Pulsation und Herztöne in der Gegend der rech- 
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ten Brustwarze, wo auch der Percussionsschall dumpfer war, 
deutlicher gehört wurden, als auf der entsprechenden linken 
Seite, wo der Percussionsschall heller und die Herztöne sehr 
schwach und dumpf zu hören waren; beim Verschieben des 
Stetoskops von der linken Warze nach rechts wurden die 
Herztöne allmälig immer deutlicher und stärker. Da die 
Schmerzen bald abnahmen, der Magencatarrh sich besserte, 
die Temperatur abfiel und die Pat. sich zum 17. September 
schon bedeutend erleichtert fühlte und die Genesung bei an¬ 
haltender Normaltemperatur weiter verlief, so wurde die 
Anomalie der Herzlage auch nicht weiter berücksichtigt. 

Pat. fühlte sich allmälig ganz gesund und brauchte nur 
noch Eisentropfen zur Stärkung und gegen die Anämie. In 
diesem Wohlbefinden verbrachte sie den October, November 
und die erste Hälfte des December. Am 16. December 
stellten sich die früheren Schmerzen in der linken Seite 
wieder ein, Husten fehlte, die Temperatur stieg allmälig auf 
38, 38,5 bis 39,1, der Puls beschleunigte sich bis zu 120 
Schlägen. Die Percussion ergab einen dumpfen und kürze¬ 
ren Ton im mittleren unteren Theile der linken hinteren 
Brustseite, als dem entsprechend rechts, und war das Vesi- 
culärathmen hier gleichfalls schwächer, als rechts. Ausser¬ 
dem war am rechten Sternalrande auf der Höhe des 2. Iu- 
tercostalraumeS in der Aorta ein systolisches Geräusch hör¬ 
bar, welches mit einem verstärkten diastolischen Accent 
endigte. Die Kranke fieberte 6 Tage und da die Temperatur 
fortwährend am Morgen eine Remijssion und zum Abend eine 
Steigerung gab, so wurde der Kranken Chinin verordnet, 
wonach die Temperatur zum 21. December auf 36,9 ab¬ 
fiel; von diesem Tage an hörte das Fieber auf, Pat. 
fühlte sich wieder l£ Monate hindurch bei Gebrauch von 
Ferrum hydrat. oxyd. allmälig so gesund, dass sie zu Gast 
fuhr und das Theater besuchen konnte. 

Seit dem 16. Febr. 1887 fühlte sie wieder einen Schmerz 
im unteren Theile der linken Brustseite. Husten fehlte, 
doch hatte sie bei Druck eine Schmerzempfindung in der 
Herzgrube und am linken Rippenbogen; dabei stellte sich 
allgemeine Schwäche ein, die Zunge wurde belegt, der Appe¬ 
tit schwand, es kam zu Erbrechen, Stuhlverstopfung, der 
Puls beschleunigte sich bis 102, die Temperatur stieg auf 
-38,3. Da das Befinden der Kranken sich mit jedem Tage 
verschlimmerte, die Schmerzen in der linken Seite sich stei¬ 
gerten, die Temperatur bis auf 39,9 stieg, die Kranke sehr 
unruhig wurde, weinte und stöhnte, so wurde Prof Ata- 
n a s s j e w nochmals zur Consultation gebeten. Derselbe 
erklärte sich die heftigen Schmerzen im linken Hypochon- 
drium durch eine locale Peritonitis auf dem Diaphragma bei 
der Milzgegend, hervorgerufen durch neue Exacerbation und 
Vergrösserung des alten pleuritischen Exsudates, der wahr- 
. scheinlichen Pleuritis saccata. Die deutlich hörbare Herz¬ 
pulsation auf der rechten, anstatt auf der linken Seite, er¬ 
klärte sich Prof. Afanassjew dadurch her vor gerufen, 
dass das Herz durch ein früher dagewesenes grosses links¬ 
seitiges Pleuraexsudat nach rechts dislocirt wurde, durch 
plastische Entzündung daselbst adhärirte und seit der Zeit 
in der anormalen Lage verblieb. Da die sichtbare Pulsa¬ 
tion, sowie Auscultation und Percussion deutlich aüf die 
rechtsseitige Lagerung des Herzens hin wiesen und die Ver¬ 
wandten der Pat. die Möglichkeit einer früheren Pleuritis 
mit grossem Exsudat durchaus in Abrede stellten, da Pat. 

. früher niemals brustkrank gewesen war, so sprach ich die 
Vermuthung einer Dextrocardie aus. Prof. Afanassjew 
sprach die Möglichkeit dieser Anomalie nicht vollkommen 
ab, entschloss sich aber doch nicht dazu, dieser Diagnose 
_mit Bestimmtheit beizupflichten, weil diese Anomalie doch 
. so selten vorkäme, und den Aussagen der Verwandten in 
Betreff des ganzen Krankheitsverlaufes doch nicht viel zu 
. trauen wäre. Behufs Aufklärung dieses anomalen Herzbe¬ 
fundes wurde Prof. B o t k i n am 23. Februar zur Consul¬ 
tation gebeten. Nach Verlesen der Krankengeschichte und 
persönlicher genauer Untersuchung der Kranken, sprach 
. Prof. Botkin sich auch dahin aus, dass bei der Pat. gegen¬ 


wärtig ein Exsudatum pleuriticum sinistrum vorhanden sei, 
welches wahrscheinlich serös-eitriger Natur, als nicht resor- 
birter Rest der vorhergegangenen Pleuraentzündungen zu 
betrachten sei, der eine Zeitlang, ohne Local- und Allge¬ 
meinerscheinungen hervorzurufen, bestehen könne, um bei 
neuer Exacerbation wiederum Schmerzen, Temperaturer¬ 
höhung und alle Symptome der linksseitigen Pleuritis wach¬ 
zurufen. Mit meiner Vermuthung in Betreff angeborener 
rechtsseitiger Herzlagerung war Prof. B o t k i n nicht ein¬ 
verstanden, wohl aber überzeugt von der rechtsseitigen 
Herzpulsation, schrieb dieselbe aber auch einer Dislocation 
und Adhäsion des Herzens in Folge eines grossen linkssei¬ 
tigen Pleuraexsudates zu. Prof. B o t k i n sprach die Ver¬ 
muthung aus, dass sich im gegebenen Falle eine Communi- 
cation zwischen dem linken Pleurasack und dem Darm in 
Form eines geschlängelten Fistelganges durch das Dia¬ 
phragma gebildet haben könnte, wodurch das eitrige Exsu¬ 
dat sich allmälig mit den Excrementen nach aussen ent¬ 
leeren könnte und rieth uns Beobachtungen in dieser Rich¬ 
tung an. Dieselben wurden natürlich ausgeführt, doch lies» 
sich kein Eiter in den Ausleerungen nach weisen. 

Vom 24. Februar bis zum 11. März war der Zustand der 
Pat. ziemlich befriedigend und das Wohlbefinden nach einer 
gut durchschlafenen Nacht sogar so gut, dass sie im Bett 
sass, sich mit Besuch unterhielt und bisweilen sogar sich 
mit Handarbeit beschäftigte. Der Fiebertypus war wäh¬ 
rend dieser Zeit ein quotidian intermittirender: Morgens 
36,5, Mittags 37,3—37,8, Abends 38,4—39,5; doch wurde 
immer eine Unregelmässigkeit im Steigen Und Fallen der 
Temperatur bemerkt; so war die Temp. bisweilen um 7 oder 
8 Uhr Morgens 37,9 oder 38,4 zur Mittagszeit fiel sie nach 
einem Schweissausbruch auf 36,3 und sogar 36,1 und hielt 
sich auf dieser Höhe bis gegen 7 Uhr Abends, um dann fast 
plötzlich wieder bis 39,5 zu steigen. Es kam auch vor, dass 
nach einer Temperatur von 39,6, um 8 Uhr Abends, ein 
Sinken bis auf 37,1 gegen 11 Uhr Abends erfolgte. Oft 
ging der Temperaturerhöhung ein ziemlich starker Frost 
mit Zähneklappern voraus, worauf dann Hitze und Schweiss 
folgten. Gaben von Antifebrin gr. VI mit Chinin, rauriat. 
gr. jj, 3 Mal täglich vor dem Fieberparoxismus gereicht, 
setzten die Temperatur zwar herab und milderten den An¬ 
fall, vermochten aber nicht das Fieber ganz zu heben, da 
die Ursache desselben den antipyretischen Mitteln nicht 
nachgab. Der Schlaf, die Gemüthsstimmung und der Appetit 
waren vom Fieber abhängig. Je länger die Apyrexie dauerte, 
desto besser fühlte sich die Kranke. Ebenso war die icte- 
rische Färbung der Haut und des Urins vom Fieber ab¬ 
hängig. Im dunkelbraunen Urin wurden bei der Unter¬ 
suchung im Laboratorium von Prof. P o e h 1 keine Gallen¬ 
pigmente gefunden; die intensiv dunkle Farbe war durch 
Gegenwart von Urobilin bedingt, Indican überstieg die Norm 
nicht. Der Urin war trübe, reagirte sauer, specif. Gewicht 
1,021; unbedeutender Absatz von Schleim und Pflasterepi¬ 
thel, kein Eiweiss. 

Bei der Rückenlage der Pat. gab die Untersuchung der 
linken Brustseite vorn von oben bis zur 6. Rippe einen hellen 
Percussionston; unterhalb dieser Rippe, zwischen der Linea 
mammillaris und der Linea axillaris anterior begann das 
. Niveau der Dämpfung; dieselbe senkte sich dann allmälig 
. nach hinten zu in der Linea axillaris mediana bis zur 7., 
in der Linea axillaris posterior bis zur 8. und weiter hin¬ 
ten bis zur 9. Rippe hinab. Diese Dämpfungslinie verän¬ 
derte sich nicht bei Lageveränderung der Pat., auch nicht 
beim Einathmen, das übrigens kein tiefes sein konnte, theils 
wegen Schwäche der Kranken, theils des Schmerzes wegen 
in der linken Seite. Entsprechend dem Pereussionsergeb- 
niss wurde bei der Auscultation der linken Lunge von oben 
bis zur Dämpfungsgrenze, also bis zur 6., resp. 7. und hinten 
bis zur 8. Rippe, schwaches Vesiculärathmen vernommen, 
weiter unten aber fehlte jedes Athemgeräusch. 

Auf der rechten Seite vorn und oben war der Percussions¬ 
ton bis zum Zwischenraum zwischen der 2. und 3. Rippe 
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hell, weiter Bach unten wurde der Ton kürzer und auf der 
3., 4. und bis zur 5. Rippe ging er in absolut dumpfen Ton 
über ; unterhalb der 5. Rippe und im folgenden Zwischen- 
rippenraume gab ein schmaler Streifen hellen Percussions¬ 
ton, dann folgte wieder absolute Dämpfung bis zum Rippen¬ 
rande. Rechts hinten erhielt man überall hellen Percus- 
siODSton. Bei der Auscultation rechts vorne hörte man am 
rechten Rande des Brustbeines in der Höhe der 2. und 3. 
Rippe ein leises systolisches Geräusch und darauf einen 
scharfen diastolischen Accent, weiter nach unten verschwan¬ 
den diese Geräusche allmälig; in der Linea mammillaris dex- 
tra auf der Höhe des oberen Randes der 5. Rippe waren die 
beiden Herztöne rein hörbar. Rechts zwischen der 4. und 
5. Rippe, einen Querfinger breit nach innen von der Mam- 
millarlinie, beobachtete man auf einer begrenzten Stelle eine 
pulsatorische Bewegung der Weichtheile der Brustwand und 
hier empfand der palpirende Finger einen deutlichen Herz- 
stoss. — Der Puls war während der ganzen Zeit beschleu¬ 
nigt, von 84—100 Schlägen, doch war er rhythmisch. Zur 
Bestimmung der Einwirkung des pleuritischen Exsudates auf 
den Umfang des Brustkorbes wurde eine Quermessung der 
Brust unter den Achseln gemacht, welche 76 Ctm. ergab 
und ein anderer Umfang im Niveau des Schwertfortsatzes 
des Brustbeins gemessen; derselbe ergab 70 Ctm. Die 
rechte und linke Brusthälfte ergaben im oberen wie im un¬ 
teren Umfang ganz gleiche Maasse, rechts im Niveau der 
Axilla 38 Ctm. und links ebenfalls 38 Ctm., rechts im Ni¬ 
veau des Schwertfortsatzes 35 Ctm., links ebenso 35 Ctm. 
Das linksseitige pleuritische Exsudat verursachte somit keine 
Asymmetrie des Brustkorbes. 

Aus dem unregelmässigen, pseudointermittirenden Typus 
des hartnäckigen, langandauernden Fiebers mussten wir 
natürlich schliessen, dass wir es mit einem eitrigen Erguss 
zu thun hätten, zumal die Pat. vom 12. März an allmälig 
immer schlechter wurde und die Temperatur bald auf 40° 
stieg, dann nach einem Schweisse wieder auf 37,6 abfiel. 
Zur Sicherheit wurde am 17. März von Prof. Afanass- 
j e w eine Probepunction gemacht und zwar links zwischen 
der 8. und 9. Rippe, wobei die P r a v a z ’sche Spritze sich 
mit dickem, gelbem Eiter füllte. Ueber den eitrigen Cha¬ 
rakter ausser Zweifel gesetzt, glaubten wir, dass die Eiter¬ 
ansammlung sich in einer incapsulirten Höhle (Pleuritis sup¬ 
purativa saccata) im unteren Theile des linken Pleurasackes 
befinde und bestanden natürlich auf operativer Hülfe, damit 
der stark abgemagerten Pat. auf diesem Wege endlich Er¬ 
leichterung geschafft würde. 

Mit der Ausführung der Operation wurde Prof. Mona- 
s t y r s k i betraut. Derselbe äusserte sofort nach genauem 
Krankenexamen Zweifel über Vorhandensein eines pleuri¬ 
tischen Ergusses. Vor Allem schien ihm die Aussage der 
Angehörigen, dass Pat. niemals früher an Brustsymptomen, 
wie Husten, Athemnoth u. p. w., gelitten hätte, dagegen zu 
sprechen, dann aber legte er Gewicht darauf, dass ich wäh¬ 
rend der ganzen Zeit meiner Behandlung an der Kranken 
weder pleuritisches Reibungsgeräusch, noch Husten und son¬ 
stige Symptome beobachtet hatte, welche eine Pleuritis ge¬ 
wöhnlich zu begleiten pflegen. Die rechtsseitige Herzlage 
bestätigte Prof. Monastyrski gleichfalls und schloss 
sich meiner Vermuthung über angeborene Verlagerung der 
inneren Organe auf Grund dessen an, weil er behauptete, 
bei Dislocation des Herzens Dach pleuritischem Exsudat 
werde gewöhnlich eine sichtbar verbreitete Pulsation in der 
Herzgegend bemerkt, während hier die Pulsation nur auf 
einer sehr begrenzten Stelle, um eine Fingerbreite nach 
innen von der rechten Mammillarlinie zwischen der 4. und 
5. Rippe sichtbar war. Sehr leid that es Prof. Mona¬ 
styrski, dass er wegen allzugrosser Schmerzhaftigkeit bei 
Palpation der Lebergegend ausser Stande war, genaue Un¬ 
tersuchungen über die Lagerung der Leber anzustellen; eine 
Palpation des linken oberen Theiles des Abdomens liess Pat. 
vor Schmerz überhaupt garnicht mehr zu. Auf Grund der 
Verlagerung des Herzens glaubte Prof. Monastyrski 
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annehmen zu dürfen, dass im vorliegenden Falle auch die 
Leber linksseitig gelagert sei, also der rechte grössere Lap¬ 
pen im linken Hypoehondrium, oder dass die Leber sozu¬ 
sagen ein 2. Diaphragma bilde, welches beide Hypochondrien 
ausfülle, wie er dies in einem Falle von anomaler Lage 
der inneren Organe beobachtet und in der EaceHeÄtaE.Haji 
Kxhh. Tas. 1883, Jtö 34—35 beschrieben habe. Weiter 
legte Prof. Monastyrski grosses Gewicht auf die kup¬ 
pelförmige Krümmung der oberen Dämpfungslinie auf der 
linken Seite, welche wir als beweisend für ein eingekapseltes 
Exsudat angenommen hatten und auf die scharfe Neigung 
der krummen Linie nach unten und hinten in der Richtung 
zur Wirbelsäule, namentlich aber auf den Umstand, dass in 
dem unteren Winkel zwischen der abfallenden Dämpfungs¬ 
linie und der Wirbelsäule abgeschwächtes Vesiculärathmen 
deutlich zu hören war. 

Auf Grund der angeführten Thatsachen fasste Prof. Mo¬ 
nastyrski die Diagnose im gegebenen Falle folgender- 
maassen zusammen: Subphrenischer Abscess bei angebo¬ 
rener Verlagerung der inneren Organe, also Eiteransamm¬ 
lung zwischen Zwerchfell und dem hier linksseitig volumi¬ 
nöseren Leber lappen. — Ein eitriges pleuritisches Exsudat, 
sowie dessen Durchbruch durch das Diaphragma in den 
Darm schloss Prof. Monastyrski entschieden aus, wo¬ 
bei er auch den Umstand berücksichtigte, dass die obere 
Dämpfungsgrenze während der ganzen Zeit meiner Beobach¬ 
tung durchaus unverändert geblieben war. (Schluss folgt.) 


Referate. 

Krieg: Ueber Empyem des Aotrum Highmori. (Med. 
Corresp.-Blatt des Württemb. ärztl. Landesvereins, Bd. LVHI, 
M 34-35). 

Nachdem K. die Häufigkeit des chronischen Empyems des Antrum 
Highmori, die mangelhafte Kenntniss der Krankheit seitens der 
Aerzte, sowie die Uneinigkeit auch der Specialisten in Bezog auf 
Aetiologie, Symptomatologie und Therapie derselben hervorgehoben 
hat, giebt er die Resultate, zu denen er auf Grund von 23 selbst beob¬ 
achteten Fällen gelangt ist. 

Was die Aetiologie betrifft, so istK., übereinstimmend mit Ziem, 
Fränkel u. A., geneigt, in fast allen Fällen Zahncaries als Ursache 
des Empyems anzusehen. Fortleitnng von der Nase her ist trotz der 
Angaben von Zuckerkandl und Krause ein seltenes Vorkomm- 
niss. Die häufigsten Ansgangspnncte des Empyems sind der I. Mola¬ 
ris und der II. Buccalis, was aus der Thatsache, dass die Wurzeln 
dieser Zähne am häufigsten in das Antrurn H. frei hineinragen, wohl 
erklärlich ist. 

Um die Symptomatologie hat sich Ziem das grösste Verdienst 
erworben. Die bisher angenommenen «Schulsymptome*: Auftrei¬ 
bung des Oberkiefers, vermehrter Ausfluss ans der Nase beim Liegen 
auf der gesunden Seite, Schmerz in der Infraorbitalgegend, entzünd¬ 
liche Schwellung der Wangen weichtheile — gehören anderen Er¬ 
krankungen der Kieferhöhle (Tumoren, Cysten) an, In K.’s Fällen 
waren das 1. und 2. dieser Symptome kein Mal vorhanden, das 3. nur 
selten. Die Hauptanhaltspuncte für die Diagnose sind Einseitigkeit, 
Periodicität und eiteriger Charakter des Nasenausflusses, welche auf 
eine Nebenhöhle der Nase und, zumal bei vorhandener Zahncaries, zu¬ 
sammen mit dem Umstand, dass die übrigen Nebenhöhlen der Nase viel 
seltener erkranken, auf die Kieferhöhle hinweisen. B. F r ä n k e 1 fügt 
noch ein direct zu beobachtendes Symptom hinzu: das Wiederauf- 
tTeten von Eiter im mittleren Nasengang bei Vorwärtsabneigung des 
Kopfes nach vorhergehender Reinigung der Nasenhöhle. — Erleich¬ 
tert wird die Diagnose, wenn es gelingt, durch Sondirung des Ostium 
maxillare dem Eiter Abfluss zu verschaffen. — Als Folgen und 
Complicationen des Empyema A. H. sind zu nennen: polypöse Ent¬ 
artung und Schwellung der Nasenschleimhaut, Empyem der Stirn - 
und Siebbeinhöhlen, Necrose des Siebbeins und der benachbarten 
Knochen, endlich Orbitalabscess. 

Was die Therapie betrifft, so ist das Ausspülen der Kieferhöhle 
durch die natürlichen Ostien entweder unmöglich oder ungenügend. 
Guten Erfolg hat die operative Eröffnung der Höhle mit nachfolgen¬ 
der Ausspülung. Die Eröffnung kann geschehen: 1) vom Proc. 
alveol. aus (C o o p e r); 2) von der Fossa canina aus (D e s a u 11); 
3) von der Gaumenplatte aus; 4) vom untern Nasengang aus (Miku¬ 
licz). K. giebt der 1. Methode den Vorzug. Er perforirt nach 
Entfernung des cariösen Zahns von der Lücke im Proc. alveol. aus 
mit einem gewöhnlichen Laubsägenbohrer von 3 Mm. Breite und 
7 Mm. Länge; danach wird 1—2 Mal täglich mit einer 200,0 Grm. 
fassenden Birnspritze ausgespült. Die verschiedensten Spülflüssig¬ 
keiten wirken ganz gleich, sodass K. jetzt nur Salzwasser verwen¬ 
det. Durchschnittlich sind die Spülungen 2 MoDate fortzusetzen. — 
Zum Schluss giebt K. die ausführlichen Krankengeschichten. W. 
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E i c h h o f : Ueber das Hydroxylamin als neues, wich¬ 
tiges dermato-therapeutisches Heilmittel. (Monatsh. f. 
prakt. Dermat. 1889, J* 1. — Therap. Monatsh. 3.) 

Binz: Toxicologisches über Hydroxylamin. (V i t ch. Arch. 
113, 1. — Therap. Monatsh. 1888, p. 446). 

Das Hydroxylamin ist eine dem Ammoniak ähnliche, nur in wäss¬ 
riger Lösung bekannte Base, welche durch directe Anlagerung mit 
Säuren gut krystallisirende Salze giebt, von Lessen 1865 zuerst 
durch Reduction von Salpetersäure — Aethyläther mit granulirtem 
Zinn gewonnen wurde und sich durch stark reducirende Eigenschaf¬ 
ten auszeichnet, so dass aus Feh ling'scher Lösung Kupferoxydul 
abgeschieden wird, FeOsalze zu Fe*0*, Silber- und Goldsalze zu 
metallischem Silber und Gold reducirt werden. Es ist als Ammoniak 
aufzufassen, in welchem ein Atom H durch die einwerthige Hydro¬ 
xylgruppe OH vertreten ist, NHaOH. — Therapeutisch wird das 
salzsaure Hydroxylamin verwendet; bei Einverleibung des reinen 
Mittels in’s Blut entsteht Methämoglobin ohne Lebensgefahr für das 
Thier, bei 0,01 auf 1 Kilo Körpergewicht übersteigenden Gaben ent¬ 
steht Blutharnen, ferner wirkt es als Narcoticum durch das im Blute 
lieh bildende Stickstoffoxydul. Es wirkt eben durch seine redu¬ 
cirende Wirkung stark parasiticid und hat Eic h h of mit der Formel 
Rp. Hydroxylamin, hydrochlorat. 0,1, Spirit. Vini, Glycerini aa 50,0 
M., nach vorhergehender Abwaschung der Haut mit Kaliseife, bei 
8—4 Mal täglicher Bepinselung sehr gute Resultate bei Lupus vul¬ 
garis, Herpes tonsurans capillitii, Sykosis parasitaria faciei erhalten. 
Zu empfehlen sei es bei Psoriasis und parasitärem seborrhoischem 
Eczem; zu versuchen wäre es bei Lepra und Syphilis; eine stärkere 
Lösung als l°/oo sei nur mit Vorsicht anzuwenden. 

Binz empfiehlt das Mittel aus theoretischen Gründen und meint, 
es könne als die Wäsche nicht verunreinigendes Ersatzmittel für die 
gleichfalls reducirenden Pyrogallussäure und Chrysarobin dienen. 

H z. 

Stanislas Martin: Ueber Eschholtzia californica. 

(Bullet, de thörap. CXII, p. 375.) 

Ter-Zakarians: Etüde physiologique et thSrap. de 
l’Eschholtzia californica. (Bullet, de thörap. CVI, p. 21 
mit Abbildung). 

Die zur Familie der Papaveraceen gehörige, besonders in Califor- 
nieo sehr verbreitete strauchartige Pflanze giebt auf 100 Theile 
20 G. eines harzartigen dunkelgrünen, angenehm riechenden und 
bitter schmeckenden Extracts, das in Alcohol vollkommen, in Wasser 
grösstentheils, in Glycerin sehr wenig, in Chloroform und Aether 
garnicht löslich ist; das wässrige Extract(aus lOOTheilen etwa 15 Gr.) 
ist röthlich braun, hat denselben Geruch und Geschmack wie das 
alcohoiische, ist in Wasser, Alcohol, Glycerin löslich, in Aether und 
Chloroform nicht löslich. — B a r d e t und Adrian isolirten neben 
einer geringen Menge Morphium eine grössere Quantität einer Base 
und wahrscheinlich ein Glykosid; die Untersuchung ist aber noch 
nicht abgeschlossen. Aus Thierversuchen ergiebt sich, dass die 
Athmung Anfangs beschleunigt, dann aber progressiv bis zum Tode 
verlangsamt wird, die T. wird durch das reine Extract erhöht, durch 
das entharzte erniedrigt; hinsichtlich des Nervensystems wirkt es 
nur anf das Gehirn, die Thiere werden willenlos, unbeweglich und 
durch ihre Umgebung unbeeinflusst, gTösseTe Gaben wirken auf Me- 
dulla oblongata und spinalis und periphere Nerven, die sensiblen 
Nerven werden später gelähmt als die motorischen. T. hat das 
Extract bei 13 Kranken (Bronchitis chronica, Phthisis, Mb. Brighti, 
Ischias, Paralysis agitans, Rheumatismus) angewandt und rühmt es 
als gutes ungefährliches Hypnoticum, unter Umständen als brauch¬ 
bares Analgeticnm in Tagesgaben von 2,5—10 G., welche bis zu 
12 G. pro die gesteigert wurden. Hz. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Medicinische Monatsschrift, herausgegeben von deutsch- 
amerikanischen Aerzten, redigirt von Dr. A. Seiber t, 
New-York. Verl, der Medical Monthly Publishing Company. 

Bd. I, Heft 1 dieser ersten in deutscher Sprache erschei¬ 
nenden amerikanischen medicinischen Zeitschrift liegt uns vor und 
Wir können sein Erscheinen nur mit Freuden begrüssen. Das vor¬ 
herrschend praktische Streben, welches den transatlantischen Arzt 
charakterisirt, verbunden mit gründlicher Kenntniss der europäi¬ 
schen, bes. deutschen Literatur, welche die Herausgeber offenbar 
auf ihre Fahne geschrieben, verspricht in diesem Jedem zugänglichen 
Organ manches Werth volle, was uns sonst vielleicht verloren gehen 
könnte. Wir können nns nicht versagen, den Inhalt des I. Bänd¬ 
chens kurz zu referiren. Es enthält Originalarbeiten: 

1) Zur Blasennaht beim hohen Steinschnitt von Dr. 
Fr. Lange (New-York). Auf Grund von 8 der Reihe nach glück¬ 
lich operirten Fällen (davon 7 prima int. der Blasenwnnde, 1 Mal 
hielt die Naht bei beständigem Pressen seitens des Pat. nur bis zum 
5. Tage) empfiehlt L. folgende Encheiresen: Nähmaterial — trocke¬ 
nes Jodoformcatgut, stark gebogene rnnde Nadeln, langer Nadelhal- 
ter; Blutung muss an den durch Fadenschlingen emporgezogenen 
Wnndrändern vollständig stehen; unterbrochene Knopfnaht von den 
Winkeln anfangend, bis auf die Schleimhaut; Bauchdeckenwunde 
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einfach offen gelassen, mit Bismuth subüifcr. (bei Jodoform mehrmals 
Intoxioation beobachtet!) verbunden; am 5. Tage Secundärnahfc der 
Bauchdecken ; Verweilcatheter als Heber (falls nicht vertragen, auch 
kein Catheterismus!). Die Indicationen waren in 5 Fällen Steine, 
in 2 Fällen Tumoren, in 1 Falle Stein mit Resection des mittl. Pro¬ 
statalappens. Den Rectalballon benutzt Verf. nicht, seit er einmal 
Ruptur der Darmwand erlebt und hält ihn für nutzlos, benutzt da¬ 
gegen gelegentlich einen Holzlöffel zur Hebung der Blase per rectni». 
Die Beckenhochlage bei der Operation wird sehr betont. Schnitt 
median, bei Fettleibigen mit Querschnitt combinirt. 

2) Ueber primäre progressive Muskelentzündnng 
von Pr. Geo W, Jac oby. Den 3 im Jahre 1887 in Deutschland 
veröffentlichten Fällen dieser in 1—6 Wochen unter RespirationsstÖ- 
rungen tödtlich verlaufenden seltenen Erkrankung reiht J. eine* 
eigenen sorgfältig beobachteten Fall an und giebt folgende Charak¬ 
teristik : Die Erkrankung besteht in einer acuten Myositis und Peri- 
myositis auf dem Bodeu eines chronischen plastischen Processes, 
welcher zur Neubildung von Bindegewebe im Perimysium ext. und 
int. führt, in Nachschüben progressiv und fettige und wachsige De¬ 
generation der Muskelfasern bedingt. Neuritis und Perineuriti» 
sind dabei secundär. Die klinischen Symptome sind Schmerz, Schwel¬ 
lung und zunehmende Schwäche, indem allmälig fast sämmtliche 
willkürliche Muskeln befallen werden, die Progression symmetrisch 
sich verbreitet und nie den Muskel in toto betrifft, nie Sensibilität»- 
störungen macht, elektrisch keine Entartungsreaction zeigt. Verf, 
trennt diese Form von Polymyositis progressiva mikroskopisch nicht 
von der Pseudohypertrophie und hält sie für nahe verwandt mit der 
primäTen progressiven Muskelatrophie. In dem Falle des Verf. trat 
die Erkrankung 1 Jahr nach schwerem Typhus auf. Die Einzelheite* 
sind im Original nachznlesen. 

3) Acute primäre Osteomyelitis mit Epiphysea- 
abtrennungen von Dr. Arnold Sturmdorf (New-York). 
13-jähr. MädcheD. Subacuter Verlauf. Metataraophalangealgeleuk 
der grossen Zehe befallen, am 16. Tage Hüftgelenk. Extraction der 
Epiphysen nach 12 Wochen. Heilung mit Verkürzung von £ ZolL 

4) Das Kochsalz bei Diphtherie. Ein therapeutische* 
Vorschlag von Dr. A. Seibert. Zwei Mal täglich Bestreichung 
der befallenen Rachenpartie mit gepulvertem Kochsalz unter mög¬ 
lichst dauerndem (!) Andrücken mittelst eines Löffelstiels. Verf. 
will durch dieses «Einpöckeln* schöne Resultate in mittelschwereu 
Fällen erzielt haben, enthält sich aber genauerer Casuistik. 

Der Referatentheil ist reich, berücksichtigt die amerikanische Li¬ 
teratur und ist nach speciellen Disciplinen geordnet. Wir könne* 
der neuen Monatsschrift nur den besten Erfolg wünschen Sei. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medicinischen Facultät. 

Sitzung am 2. März 1889. 

Vorsitzender : H err R. T h o m a. 

Berichterstatter: Herr E. v. W a h 1: 

Herr Dragendorff berichtet über die von den Doctoren V. 
Feldt, J. Heimann und E. von Frey auf seine Veranlassung 
unternommenen «Bestimmungen des Kohlensäuregehaltes der Luft In 
und bei Dorpat*. 

Es wurden auf dem ca. 38 Met. über der Stadt gelegenen Doim- 
berge, an einer Stelle, welche möglichst weit von bewohnten Häu¬ 
sern entfernt war, im Februar, März, April und Mai 1887 durch 
Herrn Feldt 377 Bestimmungen nach dem etwas modificirten P e t - 
tenkofer’sclien Verfahren ausgeführt, welche als Durchschnitts¬ 
zahl 2,66 Ranmtheile Kohlensäure auf 10,000 Raumtheile Luft er¬ 
gaben (Max. 3,61, Min. 1,85 auf 10,000). Für Fälle, in denen meh¬ 
rere solcher Versuche zu gleicher Zeit angestellt waren, wurde als 
wahrscheinlicher Fehler für den Einzelversuch ± 0,1637, für das 
Mittel der gleichzeitigen Experimente :r0,079 berechnet. In den Mo¬ 
naten Juni, Juli, August und September 1888 fand dann Herr Hei- 
mann bei 601 ausgeführten Analysen (222 Nachtbestimmungen) 
als Durchschnittszahl 2,69 V.-Th. Kohlensäure pro 10,000 V.-Th. 
Luft (Max. 3,75, Min. 1,82) und der wahrscheinliche Fehler wurde 
für den Einzelversuch zu ± 0,131, derjenige für die Gesammtzalil 
zu 0,063 berechnet. Während der Monate October, November, 
December 1888 und Januar 1889 ermittelte dann Herr von Frey 
bei 556 angestellten Analysen die Durchschnittszahl 2,62 V.-Th. pro 
10,000 V.-Th. Luft (Max. 3,36, Min. 1,89), den wahrscheinlichen 
Fehler berechnete er für obige Durchschnittszahl zu :£ 0,031- Für 
einen Zeitraum von 12 Monaten ergiebt sich demnach aus allen 1534 
Beobachtungen ein Durchschnittswerth von , 2 , 0.5 V.-Th. auf 1.0,000 
V.-Th . Luft. 

Für Diejenigen, welchen diese Zahl niedrig erscheint, möge hier 
bemerkt werden, dass 1) überhaupt während der Zeit, wo solche Be¬ 
obachtungen ausgeführt werden, die Kohlensäuremengen immer klei¬ 
ner gefunden worden sind und zwar nur deshalb, weil es gelange* 
ist die Fehler der Bestimmungsmethoden mehr und mehr zu vermei¬ 
den, dass 2) diese Zahl den neuesten anderorts gefundenen Mittel- 
werthen sehr nahe kommt und dass 3) sie nicht fern steht der vo* 
Heine auf Grundlage von 50 rein physikalischen Bestimmungen 
(Absorption der Wärmestrahlen) berechneten (2,62). 

Um zu erfahren, oh nicht an der Stelle, an welcher die hiesigen 
Versuche ausgeführt worden, noch ein Einfluss der Stadtluft nach¬ 
weisbar sei, hat Herr vonFrey, während im September Herr H © i- 
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mann auf dem Domberge arbeitete, auf freiem Felde bei Rathshof, 
etwa 2 Werst von der Stadt, ca. 100 Bestimmungen gemacht. Die¬ 
selben ergaben 2,51, "während aus ebenso viel gleichzeitig ausge¬ 
führten Dorpater Beobachtungen die Mittelzahl 2,62 resultirte. 

Die für die einzelnen Monate berechneten Mittelwerthe weichen 
unter einander nur wenig ab. Sie ergaben für Novemb. (2,72), Januar 
(2,69), Februar (2,81), März (2,79) und August (2,83) ein kleines 
Plus, für April (2,50), Mai (2,57), Juni (2,50), Juli (2.61), October 
(2,56) und December (2,50) ein kleines Minus. Für die Wintermo- 
»ate darf die Steigerung wohl z. Theil auf den Einfluss der Stadt 
und ihrer Heizeinrichtungen, für den August auf vermehrte Zer¬ 
setzungen in der Vegetation zurückgeführt werden. Gruppirt man 
die Zahlen nach den Jahreszeiten, so ergeben Frühling, Sommer und 
Herbst nur geringe Abweichungen vom Generalmittel und nur der 
Winter hat eine grössere Durchschnittszahl (2,72). Für die ein¬ 
zelnen Tageszeiten wurden gleichfalls Mittelwerthe gesucht; sie 
lieferten für die Zeit von 12—3 Uhr Nachts und 3—6 Uhr Morgens 
Maxima(resp. 2,88 und 2,84) und für die Zeit von 9—12 Uhr Morgens 
und 12—3 Uhr Nachmittags Minima (resp. 2,55 und 2,56). Viel¬ 
leicht hängt dies damit zusammen, dass die erstbezeichneten Tages¬ 
zeiten im Allgemeinen weniger Luftbewegung haben und deshalb 
©ine schnelle Verdünnung der Stadtluft erschwert ist, während die 
-letztbezeichneten im Allgemeinen starke Luftbewegung besitzen 
und deshalb eine schnellere Fortleitung der kohlensäurereicheren 
Stadtluft eintritt. Auch bei Windstille war der Kohlensäuregehalt 
grösser. Da übrigens die Nachtmaxima im Sommer noch grösser 
wie im Winter gefunden wurden, so mögen erstere auch z. Th. mit 
den nächtlichen Kohlensäureabscheidungen, hingegen wieder die 
Tagesminima mit vermehrter Kohlensäureresorption der Pflanzen 
im Zusammenhang stehen. Eine Abhängigkeit von Temperatur und 
Barometerstand war nicht nachzuweisen. Die Windrichtung schien 
nur insofern einen Einfluss auszuüben, als bei Westwind und Süd¬ 
westwind der Kohlensäuregehalt etwas niedriger, bei Ostwind etwas 
höher wie bei den übrigen Windrichtungen gefunden wurde. Gerade 
erstere Winde führen dem Domberge Luft zu, welche kaum dem Ein¬ 
fluss bewohnter Stadttheile ausgesetzt war, während der Ostwind 
über einen bedeutenden Theil der Stadt fortstreicht. Bei Nebel und 
bei Beginn von Regengüssen wurde etwas mehr, nach Regen und 
namentlich Schneefall weniger Kohlensäure in der Luft beobachtet. 

Herr W. Zoege v. Manteuffel spricht: «Ueber die Foveola 
coccygea und ihre klinische Bedeutung». 

Von Luschka zuerst als gelegentliches Vorkommnis? erwähnt, 
von H y r 11 in seiner topographischen Anatomie nur eben angeführt, 
ist die Foveola coccygea erst durch Ecker im XII. Bande des Ar¬ 
chivs für Anthropologie genauer studirt und beschrieben worden. 
Den Klinikern scheint diese Arbeit jedoch unbekannt geblieben zu 
sein, wenigstens findet sich in der deutschen Literatur nur eine Pu- 
blication, die die klinische Bedeutung der Foveola würdigt, eine 
kurze Mittheilung von Madelung im Centralblatt für Chirurgie 
von 1885. 

Nach den genannten Autoren ist die Foveola coccygea ein trich¬ 
terförmiges Grübchen über der Steissbeinspitze. Die Entstehung 
desselben stellt Ecker sich so vor, dass über dem Steisshöcker in 
früherer embryonaler Periode das Hornblatt mit der Steissbeinspitze 
verwachse. In dieser Zeit sind Kreuz- und Steissbein gerade ge¬ 
streckt. Später krümmt sich das Skelett und zieht die an einer 
Stelle fixirte Stelle der Haut trichterförmig ein. Die Volumzunahme 
der Weichtheile des unteren Leibesendes vertieft den Trichter 
durch Vorwölbung der Umgebung. Als anatomischer Beweis für 
die geschilderte Entstehungsweise lässt sich nach Ecker stetsein 
den Boden der Grube mit der Steissbeinspitze verbindender Strang, 
das Ligamentum caudale, herauspräpariren. 

Lawson-Tait fand bei mehreren hundert Patientinnen in 55 % 
keinerlei Andeutung, in 22% eine leichte Andeutung der in Rede 
stehenden Bildung, in 23% eine deutlich ausgebildete Grube. Erb¬ 
lichkeit war in einem Falle nachzuweisen. Mehrfach fanden 9ich 
2 Gruben, die, wie auch die einzelne, stets in der Mittellinie lagen. 
Aehnliches beobachteten auch Lannelongue, Heurtaux und 
T e r i 11 o n. Während aber in den von Ecker untersuchten Fällen 
(Embryonen und Neugeborene) die Grube sich 5—20 Mm. über dem 
Anus fand, beschreibt TerilIon eine solche über dem Os sacrum 
(hiatus) am oberen Ende der Rima ani. Auch bemerkt letztgenannter 
Autor im Gegensatz zu Ecker, dass die Fistel auf der Unterlage 
verschieblich erschien. 

Berücksichtigen wir alle diese Umstände, d. h. die Multiplicität 
der Bildung, ihre oft durchaus nicht der Spitze des Steissbeins ent¬ 
sprechende Lage. 

Berücksichtigen wir ferner, dass stets das Medullarrohr zwischen 
Skelett und Hornblatt liegt und in frühen Stadien mit letzterem ver¬ 
wachsen ist, so liegt es nahe an einen persistirenden Zusammenhang 
zwischen Medullarrohr und Hornblatt zu denken. Die Foveola ent¬ 
spräche dann ungefähr dem Nabel einer Myelocele. 

Von klinischer Seite ist, ausser von den erwähnten englischen und 
französischen Autoren, nur von Madelung auf die Foveola Eckeri 
hingewiesen worden. Er constatirt, dass die mangelnde Bekannt¬ 
schaft mit dieser Bildung zu folgenschweren diagnostischen Irrthü- 
mern geführt habe, insofern die Foveola als Narbe von Caries aufge- 
fasst wurde. 

In der Schilderung klinischer Symptome prävaliren die um die 
Fistel sich abspielenden entzündlichen Vorgänge. Auch Made¬ 


lung erwähnt sie und bemerkt, dass sich gelegentlich periodisch« 
Verschlimmerungen zeigen, die mit der Menstruation in Zusammen¬ 
hang zu stehen scheinen. 

Am 30. Dec. 1888 hatte Ref. Gelegenheit 2 einschlägige Fälle zt 
beobachten, die sich aber in gewisser Beziehung von den bisher be¬ 
obachteten unterschieden. Beide Indiv. standen in der Mitte der 
20-ger Jahre. Bei beiden Patienten fanden sich 2 Fisteln: eine ca. 
\ Ctm. über der Spitze des Steissbeins, die andere 3 Ctm. höher hin¬ 
auf. Bemerkenswerth war es, dass es sich hier eben nicht mehr um 
Trichter, sondern um einer feinen Sonde kaum resp. garnicht zu¬ 
gängliche Fisteln handelte, deren epitheliale Auskleidung makrosko¬ 
pisch zu sehen, in dem einen Fall nach Exstirpation der Fistel atuA 
mikroskopisch zu erweisen war. In diesem Falle, es handelte sici 
um einen Collegen, bestanden Beschwerden (ebenso wie in dem »fe¬ 
deren Falle, bei dem es sich um eine Dame handelte) etwa seit $ 
Jahren. In beiden Fällen wurde über periodische Anschwellunge» 
und gelegentliche Abscedirungen geklagt, die bei dem Masculinum 
einen hämorrhoidalen Charakter trugen, bei der Dame sich jedesmÄ 
etwa 14 Tage vor der Menstruation einstellten, mit «Lrselben oder 
erst nach Entleerung von Eiter nachliessen. Beide Patienten hatte» 
dann oft so heftige Beschwerden, dass sie in Bauchlage das Bett 
hüten mussten. 

Diese Beschwerden, die anf einen Zusammenhang mit den Becke»- 
venen hinweisen, lassen sich durch die Gefässvertheilung der Ge¬ 
gend unschwer erklären. Bestehen doch venöse Verbindungen scho» 
zwischen der Spinalis anterior und den Hautvenen der Steissbeingt- 
gend, ein Umstand, der ebenfalls auf einen innigeren anatomische» 
Zusammenhang zwischen Medullarrohr und den Decken der Gegend 
hin weist. Zugleich wäre daran zu erinnern, dass nach Konsta*- 
tinowitsch (citirt in Hen 1 e’s Handbuch) die Venen der Coccy- 
gealgegend directe Verbindungen mit der Glutaea und Ischiadie» 
eingehen. Diese Verbindungsäste können mitunter erhebliche« Ka¬ 
liber aufweisen. Entzündliche Störungen im Gebiete der Haut über 
dem Steissbein können somit sehr wohl ähnliche Symptome mache», 
wie entzündete Hämorrhoidalknoten und muss andererseits eintre¬ 
tende Menstruation wie eine locale Blutentziehung wirken. 

Retention abgeätossenen Epithels, Infection, geschwüriger Zerfall 
der Wand, Abscessbildung in der Umgebung, das ist der Hergang 
bei den geschilderten Fällen gewesen. 

Bei Berücksichtigung der anatomischen Grundlage solcher Vor¬ 
kommnisse werden sicherlich eine ganze Reihe von Abscessbildunge» 
der unteren Sacral- und Coccygealgegend, die in ätiologischer Be¬ 
ziehung ganz räthselhaft erschienen, ihre genügende Erkläm»g 
finden. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung dm 6 . December 1888. 

1) Dr. Anders demonstrirt im Anschluss an seinen Bericht über 
Stadien der Haltung der spondylitischen Wirbelsäule einen kyph«- 
tischen 13-jährigen Knaben, an dem es innerhalb 3-jähriger Be¬ 
handlung gelungen war, den ansehnlichen Gibbus zur Rückbildung 
zu bringen. Ref registrirt ein solches Gelingen in die Reihe grosser 
Ausnahmefälle und demonstrirt die dioptrische Zeichnung, wie sie 
die Haltung und Verkrümmung des Pat. im Mai 1885 darätellt. 
Selbstredend könne nur durch den genauen Vergleich der dioptri- 
schen Aufnahme von damals mit dem sich jetzt am Pat. darstellen¬ 
den Profile ein Maassstab für das Resultat der Behandlung gewönne» 
werden. Die dioptrische Aufnahme erweist eine stark antevertirt« 
Haltung, einen scharf ausgeprägten Gibbus, grösste Prominenz des 
8. Brustwirbels, eine leichte Convexität in der Lumbalgegend — vo» 
einer Compensation keine Andeutung. Ref. fertigte eine Reihe von 
Gypsmodellen des Rückens im Laufe 3-er Jahre an, an welchen sich 
die successiven Veränderungen verfolgen Hessen. Fassend auf diesem 
und auf einer Anzahl ähnlicher Fälle hebt Ref. hervor, dass man vo» 
orthopädischen Resultaten am Gibbus in längeren Zeiträumen reden, 
leider aber bei Beginn einer Behandlung sie nicht versprechen dürfe. 
Es erwachse ursprünglich nicht die Aufgabe ein Ausgleichsresultat, 
sondern die Ausheilung des Leidens selbst zu erzielen. 

Pat. erkrankte nach den Masern im Mai 1885, in welchen er^venig 
geschont wurde, an Spondylitis. Schon im nächsten Monat war 
der rasch sich vergrössernde Gibbus bemerkbar. Als Ref. den Pat. 
zum ersten Mal sah, bot er das gewöhnliche Bild des Spondylitikers, 
wie es für das Anfangsstadium dieses Leidens charakteristisch ist, 
dar. Anteversionsstellung, heftige Schmerzen, sehr beschränktes 
Vermögen zu gehen u. s. w. Corsetbehandlung nach Sayr fortlau¬ 
fendjahrelang. Bald machen sich Correcturen der Haltung und 
günstige Veränderungen am Gibbus geltend, welche eine weitere 
Entwickelung erfahren, bis zu dem Stadium, in welchem sich Pat. 
zur Zeit befindet. Zur Zeit ist der ursprünglich angulare Gibbus 
einer kaum merklichen Ourvatur der Brustwirbelsäule gewichen, 
welche als eine geringe Steigerung der physiologischen dorsale» 
Krümmung imponirt. Die Haltung des Pat. ist eine sehr befriedi¬ 
gende, die Wirbelsäule ist vollkommen ausgeheilt. Pat. trägt seit 
dem Frühling dieses Jahres kein Corset mehr, legt bei trefflichem 
Kräftezustande weite Strecken zurück und machte ohne zuvor ein- 
geholte ärztliche Erlaubniss den Turnunterricht in der Schule mit, 
der ihm der Sicherheit wegen wieder untersagt wurde. 

Es konnte am Pat. mit Exaetheit beobachtet werden, wi# je»e 
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Itückwärtsbeugung in den Hüften, durch welche sich die Kypkoti- 
«chen im Anfangsstadium ihres Leidens ohne Veränderung ihres 
Bückenprofiles aufzurichten suchen, unter der günstigen Einwirkung 
des orthopädischen Apparates aufhörte und in relativ kurzer Zeit 
die compensatorische Lordose durch die Immobilisatipn in Suspen¬ 
sion eingeleitet wurde. Das Streben von vornherein deformitätbe- 
seitigend zu wirken, sei vollkommen zu verlassen, da es nicht im 
Interesse des Pat. wäre. Die günstigen Umgestaltungen der Devia¬ 
tion, wie wir sie in längeren Zeiträumen erleben, hätten nichts mit 
dem Redressement zu thun, trotz aller Versicherungen Sayr’s. 
Wir würden dagegen bei unserem jahrelangen Bemühen gleichsam 
von günstigen Veränderungen am Gibbus überrascht, — und wir 
hätten uns Rechenschaft zu geben, wie solche Rückbildungen einer 
angulären Kyphose zu Stande kämen. Ref. macht in dieser Frage 
folgende Gesichtspuncte geltend: In Fällen handele es sich nicht um 
eine essentielle Rückbildung, sondern würden wir durch die corri- 

? irte Haltung über gewisse Grade der Deviation hinweggetäuscht, 
n anderen Fällen beruhe wohl das Schwinden des Gibbus auf einem 
successiven gJeichmässigen Ergriffen wer den einer ganzen Knocben- 
«ehicht des Wirbelkörpers, wo dieser anfänglich nur in seiner vorde¬ 
ren Peripherie ergriffen war, — wodurch ein Ein sinken in der Längs¬ 
richtung resultire. Vor Allem aber machten sich Wachsthumsver¬ 
hältnisse geltend. Ref. greift auf die von ihm früher geltend ge¬ 
machte bedeutende Entlastung an der vorderen Peripherie der Wir¬ 
belsäule während der Suspension zurück, wie sie bei Dilatation der 
Bandscheiben vorne und Compression derselben hinten zu Stande 
kämen. Hierdurch werde aber der Druck, den jeder Wirbelkörper 
auf seinen Nachbar ausübt, mehr nach hinten verlegt und würden 
die Wachsthumsverhältnisse an der vorderen Partie des Körpers 
günstigere. Wenn sich nun diese Verhältnisse an den dem Gibbus 
zunächst liegenden Wirbeln geltend machten, so könnte dieses der 
günstigeren Gestaltung des Gibbus zu Gute kommen. Wenn wir 
aber von Wachsthum redeten, so sei damit schon gesagt, dass es 
sich nur um längere Zeiträume handeln könne. 

2) Dr. S c h o m a k e r demonstrirt ein Präparat von Oesophagus- 
Stenose . Das Präparat entstammt der Leiche eines 9-jährigen Kna¬ 
ben, der am & November 1888 in’s Nicolai-Kinderhospital aufgenom¬ 
men worden. Pat. war bereits fast pulslos, der Ernährungszustand 
iusserst reducirt. Die Temp. 33°, hob sich unter Campber und Mo¬ 
schus auf 34°. Die Anamnese ergab, dass Pat. vor 2 Monaten irgend 
«ine Flüssigkeit getrunken und darnach krank geworden. Die Un¬ 
tersuchung ergab völliges Unvermögen irgend welche Nahrung zu 
verschlucken. Das Sondiren der Speiseröhre erwies sich als unmög¬ 
lich, denn selbst eine Sonde A& 14 passirte nicht. Es wurde daher 
den Eltern mitgetheilt, man müsse eine Gastrostomie machen, jedoch 
verweigerten sie die Operation. Daher blieb nichts anderes übrig, 
als sich auf künstliche Ernährung durch Clystiere zu beschränken, 
welche soweit wirkte, dass das Körpergewicht etwas zunahm. Die 
Temp. stieg zeitweilig bis auf 38,1, fiel dann wieder bis auf 33° und 
am 28- November trat der Tod durch Erschöpfung ein. Die Section 
zeigte, ausser allgemeiner Atrophie und Anämie der sonst gesunden 
Organe, in der Höhe der oberen Brustwirbel eine Stenose des Oeso¬ 
phagus in eifeer Ausdehnung von 5 Ctm., das nachgebliebene Lumen 
der Stenose war nur noch für eine Stricknadel durchgängig. Ober¬ 
halb der Stenose nur massige Dilatation. Die Wandung der Speise¬ 
röhre im Bereiche der Verengerung stark narbig verdickt und starr. 
Der Magen geschrumpft, enthielt ca. 40 Gnn. Bouillon und einige 
Jigelbgerinnsel. 

3) Dr. Mo ritz theilt einen Fall von Pankreaskrebs mit, den er 
im Alexander-Männerhospital diagnosticirt und behandelt hat. — Es 
handelte sich um einen 51-jährigen Pat., der Ende Sept. plötzlich an 
Icterus erkrankt war und Ende Nov. in’s Hospital kam. Die Ernäh¬ 
rung war stark heruntergekommen. Die ganze Haut intensiv icte- 
risch mit grünlich-violetter Schattirung. Häufiges Erbrechen. Bei 
der Untersuchung fiel eine längliche, wulstförmige Hervorwölbung 
unter dem rechten Hypochondrium auf, die jedoch nicht constant ist, 
bald schwindet, bald wieder auftritt. Die Leber vergrössert, der 
Rand deutlich und hart fühlbar. Beim Ausspülen des Magens wer¬ 
den grosse Massen schwärzlicher, stark zersetzter Flüssigkeit ent¬ 
leert, es schwindet dabei der hervorgewölbte Wulst (also Magendi¬ 
latation) und kann man nun in der rechten Abdominalhälfte eine 
resistente Partie durchfühlen ( krebsiger Pmkreas). Am 1. Dec. 
starb Pat. und die Section ergab einen stark erweiterten Magen, 
namentlich war die ParB pylorica desselben besonders stark dilatirt, 
und ferner einen Krebstumor, der vom Pankreas-Kopf ausgegangen 
und in das Duodenum hineingewuchert war. 

Discussion: Dr. H i n z e weist darauf hin, dass die so charakte¬ 
ristische Broncefärbung der Haut bei Pankreaskrebs merkwürdiger 
Weise in den Handbüchern keine Erwähnung gefunden. 

Dr. Higgenbotham erwähnt eines vor Kurzem im Evangeli¬ 
schen Hospital beobachteten Falles von Kreb6 des Pankreaschwanzes, 
bei dem kein Icterus vorhanden gewesen. 

Dr.de la C r o i x bemerkt, bezüglich der eigenthümlichen Dila¬ 
tation der Pars pylorica des Magens, dass es sich hier möglicher 
Weise um eine bekannte angeborene Anomalie, die sogen. Sanduhr¬ 
form des Magens gehandelt haben kann. 

Dr. P e t e r s e n bemerkt hierzu, der sanduhrförmige Magen komme 
hier in St. Petersburg nur äusserst selten vor. 

4) Dr. M o r i t z theilt einen Fall von Herz- und Nierenleiden mit. 

Secretär: Dr. 0. Petersen. 
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Kleinere Mittheilung*en 

und therapeutische Notizen. 

— Prophylaktische Einreihungen mit Lanolin zur Verhütung 

des Decubitus hat Prof. Rosenbach mit grossem Erfolg ange¬ 
wandt. Die gefährdete Stelle wird nach gründlicher Reinigung ein¬ 
gerieben und reichlich Watte oder ähnliches Material untergelegt. 
Bei diesem Verfahren erhielten auch bereits geröthete Hautstellen 
bald ihr normales Aussehen wieder. (D. med. Woch IN*6.) 

— J. Rona und Reynes (Comptes rendus de l'acad. de Sciences 

de Paris T. 107, 1888. pag. 870) haben die Fürbringer’sche Me¬ 
thode der Desinfection der Hände sorgfältig nachgeprüft und nur 
in der Hälfte der Fälle (im Ganzen 8) völlige Asepsis gefunden ; sie 
empfehlen dieselbe trotzdem als die bisher beste. — In den vorher 
angestellten Versuchen (im Ganzen 18) von Reinigung der Hände mit 
warmem Wasser und Seife, dann Carbolsäure 1 % oder Sublimat 1 °/oo, 
ergab die Impfung auf Gelatine oder Agar stets zahlreiche Bacterien- 
kolonien. (Centralbl. f. Bakt. 1889, V, JVs 7.) 

— Brandenberg beobachtete in einem Falle, in welchem ge¬ 
gen Gelenkrheumatismus Antipyrin gegeben wurde, 5 Minuten nach 
der Einnahme von 1,0 dieses Mittels plötzliches Auftreten von 
Schmerzen in allen Zähnen des Unterkiefers, im Kopf nnd in den 
Ohren, dabei aber kein Ohrensausen. Diese Schmerzen dauer¬ 
ten gegen 4 Stunden. Um sieb nun zu überzeugen, ob diese Schmer¬ 
zen wirklich vom Antipyrin herrtihrten, bewog er den Patienten, 
noch einmal 0,5 Antipyrin zu nehmen. Nach 10 Minuten traten in 
der That die obenerwähnten Symptome wiederum auf, der Zahn¬ 
schmerz hielt diesmal 10 Stunden an, mit ihm schwanden dann aber 
auch zugleich die rheumatischen Gelenkschmerzen. 

— Das als locales Anaestheticum bereits viel gebrauchte Menthol 
wird jetzt auch innerlich als Antineuralgicum empfohlen bei Hemi- 
cranie, Infraorbitaltenralgie, rheumat. nnd ischiadischen Schmerzen 
etc. zu 0,25—1,0 Gr. pro dosi. Mac. Lavry (Therap. Gazette) 
giebtfolgendeReceptformeln für dasselbe: 1) Rp^lcoh.rectif. 30,0, 
Menthol, cryst. 8,0, Glycerini, Syrup. simpl. a » 30,0 MDS. Ein 
Kaffeelöffel in warmem Wasser zu nehmen. 2) Rp. Menthol. 4,0, 
Sacchari lactis 0,6 in 12 Kapseln vertheilt; ein_bis zwei Kapseln 
täglich zn nehmen. 3) Bp. Menthol. Antifebrin aa 4,0, Sacch. lact. 
q. ß. auf 24 Kapseln vertheilt; zwei Kapseln täglich zu nehmen, 

(Wien. klin. Woch. Ns 10.) 


Vermischtes. 

— Einer Bekanntmachung des Curators des weBtsibirischen Lehr- 
beziiks zufolge werden im Lehrjahre 1889—1890 in die Zahl der 
Studirenden der medicinischen Facultät der Universität Tomsk nicht 
nur Personen mit dem Zeugniss der Reife eines Gymnasiums, son¬ 
dern auch Zöglinge von geistlichen Seminaren, welche den vollen 
Cursus eines Seminars I. Kategorie nicht vor dem Jahre 1887 absol- 
viit haben, anfgenommen. Letztere haben jedoch ein Tentamen in 
der russischen und lateinischen Sprache im Umfange des Gymnasial- 
cursus zu bestehen. 

— Der III, Congress russischer Naturforscher und Aerzte % 
welcher dem Beschlüsse des letzten Congresses zufolge in Charkow 
stattfinden sollte, aber bis jetzt immer aufgeschoben wurde, soll 
endlich zu Stande kommen, und zwar wird derselbe nicht in Char¬ 
kow, sondern in St. Petersburg vom 28. December 1889 bis zum 7. 
Januar 1890 tagen. Die Initiative dazu hat die physiko-mathe- 
matische Facultät der St. Petersburger Universität ergriffen, welche 
ein Organisationscomitö für den bevorstehenden Congress gewählt 
hat, das vom Minister der Volksaufklärung bereits bestätigt ist. 
Zu diesem Comitö gehören : der Professor der Botanik, A. Beketow 
als Präsident, Prof. Dokutschajew als Geschäftsführer und als 
Glieder des ComitGs die Proff. Owsjannikow, N. Wagner, 
A. Faminzyn, F. Petruschewski, N. Menschutkin, 
A. Korkin, A. .Inostranzew, S. Glasenap, D Kono- 
walow, A. Ssowjetow, J. Borgmann, C h. Gobi, A. 
W o j e i k o w, J E. P e t r i. Von Seiten der medicinischen Academie 
gehören die Proff. Dobroslawin,Paschufcin und Stebnizki 
dem Organisationscomitß als Mitglieder an. Für die neugebildeten 
Sectionen der Agronomie, sowie der Geographie und Ethnographie 
sind der Präsident der Kaiserl. freien öeonomischen Gesellschaft, 
Baron P. Korff, und der Vicepräsident der russischen geographi¬ 
schen Gesellschaft, P.Ssemenow, zu Gliedern des Comitßs ge¬ 
wählt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Desmurgie, Mechanurgie 
und Orthopädie an der militär-medicinischen Academie, wirkl, 
Staatsrath Dr. K a r p i n 8 k i hat nach Ausdienung von 30. Jahren 
seinen Abschied genommen. Es sind jetzt somit drei Lehrstühle der 
Chirurgie an der Academie vacaut, und ist eine baldige Besetzung 
derselben wohl nicht zu erwarten, da bei der am 27. März stattge¬ 
habten Wahlsitzung behufs Besetzung des Lehi Stuhls der chirurgi¬ 
schen Hospitalklinik von den fünf in Vorschlag gebrachten Candi- 
daten (die Proff. Pawlow, Podres(Charkow^ Ssubbotin(Char¬ 
kow) und die Docenten Kruglewski und Multanowski) kein 
einziger die nöthige Stimmenzahl erhielt. 

— Ernannt : Der Divisionsarzt der II. Infanteriedivison, Staats¬ 
rath Dr. N. Tabour 6 — zum Oberarzt des Kasanschen Militär¬ 
hospitals. 

— Verstorben : 1) Der Arzt im Ssudogdaschen Kreise (Gouv. 
Wladimir)0. Popliewski-Poplawski. 2) Im Flecken Rysch- 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



117 


kanow (Bessarabien) der Laudschaftsarzt G o r j a j e w, welcher sich 
eine grosse Dosis Morphium in selbstmörderischer Absicht subcutan 
injicirte. 3) In Lund der Professor der Chirurgie an der dortigen 
Universität Dr. C. M e s t e r t o n, im 64. Lebensjahre. Der Verstor¬ 
bene gehörte zu den vorzüglichsten Chirurgen Schwedens. 

— Zu Ehren des Andenkens des dahingeschiedenen Generalstabs¬ 
arztes der preussischen Armee, Prof. Dr. v. Lauer, haben sämmt- 
liche Mitglieder des preussischen Sanitäts-Officiercorps, einer Aller¬ 
höchsten Cabinets-Ordre gemäss, auf 3 Tage Trauer (Flor um den 
linken Unterarm) angelegt. 

— Der berühmte Berliner Kliniker, Prof. Leyden, beging vor 
Kurzem das 25-jährige Jubiläum seiner Lehrtliätigkeit in engerem 

Kreise. 

— Die Senckenbergische Naturforschende Gesellschaft hat den 
i. J. 1828 zum Andenken an den berühmten Frankfurter Physiologen 
Sömmering gestifteten Preis (500 Mark), welcher alle 4 Jahre 
an solche deutsche Gelehrte vertheilt wird, denen die Physiologie 
besondere Förderung verdankt, diesmal Professor Wilhelm Roux 
in Breslau für seine Forschungen auf dem Gebiete der Entwickelungs¬ 
mechanik des Embryo zuerkannt. 

— Die «Russkija Wedomosti» vom 26. März c. bringen einen Be¬ 
richt über die Verhandlung eines Processes gegen den Moskauschen 
Sanitätsarzt Beresin im Moskauschen Friedensrichter-Plenum. 
Dieser Process ist höchst charakteristisch sowohl für die unmöglichen 
sanitarischen Verhältnisse Moskau’s, als auch für die Polizeizustände 
dieser Stadt. Der Sachverhalt ist folgender: Dr. Beresin, wel¬ 
cher um 3 Uhr Nachts durch den Ssretenski-Stadttheil fuhr, ver¬ 
spürte dort einen ungewöhnlichen Gestank. Obgleich der Ssretenski- 
Stadttheil nicht zu seinem Sanitätsbezirk gekört, so hielt er doch an, 
um sich über die Ursache des Gestankes Aufklärung zu verschaffen. 
Es erwies sich, dass aus dem Keller einer Fischhandlung das stin¬ 
kende Wasser auf die Strasse gepumpt wurde und zwar in Gegen¬ 
wart eines Gorodowoi’s (Polizeisoldat), Auf die an den Gorodowoi 
gerichtete Bemerkung Dr. B.’s, wie er eine solche Ungehörigkeit zu¬ 
lassen könne, gab ihm derselbe zur Antwort, dass das Auspumpen 
des stinkenden Wassers vom Pristawsgehülfen und dem Revierauf¬ 
seher angeordnet worden sei. Nachdem Dr. B. nun erklärt, dass er 
städtischer Sanitätsarzt, fragte er den Gorodowoi nach der M seines 
Blechschildes, wurde aber als Antwort darauf von dem Letzteren mit 
Hülfe des benachbarten Hausknechts ins Polizeihaus des Stadttheils 
abgeführt. Dort wurde er als ein «Unbekannter, welcher in trun¬ 
kenem Zustande arretirt worden*, verzeichnet, obgleich er seine Le¬ 
gitimation als Sanitätsarzt bei sich hatte, und ins Gefängniss des 


Stadttheils abgefertigt, wo er in Gesellschaft der in dieser Nacht ar- 
retirten Betrunkenen eingesperrt wurde. Am anderen Margen wurde 
Dr, B. dann wieder unter Wache durch die Stadt ins Polizeihaus zu¬ 
rückgeführt ! — Bei der Verhandlung der Sache stellte es sich nun 
heraus, dass die Befehle nur Arretirung dep von der Polizei aufge¬ 
griffenen Personen von ^em Pristawsgehülfen Wladimirski in Bausch 
und Bogen schon im Voraus unterschrieben worden. Eine ganze 
Reihe Zeugen bestätigte, dass Dr. B. durchaus nicht betrunken ge¬ 
wesen sei. Wie unter solchen Umständen gegen Dr. B er es i n eine 
Anklage auf «Störung der öffentlichen Ruhe und thätliche Beleidigung 
des Gorodowois* erhoben werden konnte, ist unverständlich. Eben¬ 
sowenig int zu verstehen, dass eben jener Pristawsgehülfe Wladi¬ 
mirski als Ankläger auftreten konute, in dessen Bezirk solche un¬ 
glaubliche Unordnungen nachgewiesen wurden. — Die Behörde 
sprach natürlich Dr. Beresin frei und verfügte ausserdem die 
Uebersendung einer Copie ihres Urtheil 3 an die Procuratur, bei wel¬ 
cher Dr. B. bereits eine Klage über die ungesetzliche Handlung der 
Polizei eingereicht hat. (Wr.) 

— Herr und Madame Victor Saint-Paul haben der Pariser med. 
Academie 25,000 Fr. übergeben als Preis für die Entdeckung 
eines souverainen Heilmittels der Diphtherie. Bis zur Entdeckung 
eines solchen Mittels sollen die Renten des Capitals zu Ermunte¬ 
rungspreisen ä 1000 Fr. verwandt werden. Um den Preu könnet 
sich Personen aller Nationalitäten und aller Berufsarteu bewerben. 
Für das Jahr 1888 sind die Ermnnterungspreise zuerkannt worden: 
Dr. Cousot in Brüssel für seine «Etüde sur la diphthörie»; Dr. 
Renou in Saumur für seine «Etudes cliniques sur la diphthörie et 
son traitement»; Dr. Th o i n o t in Paris für sein «Essai sur l’histoire 
de la diphthörie en France au dixneuvieme siede*. Unsere hiesigen 
Collegen, welchen das reiche Material unserer Kinderhospitäler zur 
Verfügung steht, seien speciell auf diesen Preis aufmerksam ge¬ 
macht. (L’Union mödicale 154, 1888.) G—n. 


Vaeanzen. 

— Es wird ein Arzt für die Station Dshankoi der Losowo-Sewa- 
stopoler Eisenbahnlinie gesucht. Nähere Auskünfte ertheilt der 
Apotheker Steinberg daselbst. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Mo ntag den 1. Mai 1889. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 18. April 1889. 


Verlag v. August Hirschwald in Berlin. 

Handbuch 

der 

Balneotherapie 

für praktische Aerzte 

bearbeitet von 

Geh. Rath Dr. R. Flechsig. 

1888. gr. 8. Preis io M. 

Das vorliegende Handbuch des so verdienten 
Verfassers berücksichtigt das Bedürfniss des 
praktischen Arztes in hervorragender Weise, und 
ist allen, die das Bestreben haben, sich mit der 
modernen Balneologie vertraut zu machen, als 
zuverlässiger Rathgeber zu empfehlen. 47 (1) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschieu : 46 (I) 

JAHRBUCH 

FUER PRAKTISCHE AERZTE. 

Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
Herausgegeben von 

Dr. Paul Guttmann, 

ärztl. Director des städt. Krankenhauses Moabit 
in Berlin. 

XII. Bd. 1. Hälfte, ä Jahrgang 17 M. 

Das Jahrbuch giebt in Berichten von Fachge¬ 
lehrten, welche dem Bedürfnisse der ärztlichen 
Praxis allein Rechnung tragen, eine vollständige 
Uebersicht über die wichtigeren Leistungen in 
der Medicin. Bestellungen auf das Jahrbuch bei 
allen Buchhandlungen und Postanstalten, 


l6 Privatheilanstalt f22) 

für 1 J 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 

Lungenkranke 

finden jederzeit Aufnahme in meiner 1854 in 

Görbersdorf errichteten Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke. 

Prospeote gratis und franco. 

4 (5) Dr. Brehmer. 


MINERALBAD 

STABAJA RUSSA. 

Im Gouvernement Nowgorod, in der Stadt Staraja Russa, in trockener Lage mit höchst gesunder, bis 5 % ozonhaltiger Luft, bei einer 
mittleren Temperatur von 15 bis 17°. Ganze Landhäuser und einzelne Wohnungen werden mit Möbel und Geschirr zum ungefähren Preise 
von 50 bis 350 Rbl. für den ganzen Sommer vermiethet. 

Die Cursaison dauert vom 25. Mai bis 20. August, 

Der eisenhaltig-mineralische Seescblamm ist seinem Eisengehalte nach, ebenso wie das Wasser von Staraja Russa seinem Salzgehalte 
nach, erheblich reicher als Franzensbader Schlamm und Kreuznacher Brunnen und wird erfahrungsmässig mit Nutzen angewandt bei allen 
Formen von Skrophulose, englischer Krankheit, Rheumatismus, Entzündungen der Gelenke und der Knochenhaut, bei Knocheufrass, den 
mannigfaltigen Lähmungserseheinungen, chronischen Frauenkrankheiten, Hautkrankheiten und Geschwüren, bei katarrhalischen Processen 
der Ernährungs- und Harncanäle, bei Blutarmuth und Nervenleiden. Die Wannen kosten: mit Schlamm 90 Kop., Salz 50 Kop., Salzwasser- 
Fichtennadeln 70 Kop., Süsswasser-Ficbtennadeln 70 Kop., Dampf 50 Kop., Doucheu 25 Kop. und kalte Bäder im Salzsee 10 Kop. Behand¬ 
lung mit echtem Kumyss und ausländischen Mineralwassern. Vorsteher der Abtlieilung für Massage bei Frauen- und chirurgischen Krank¬ 
heiten und für Anwendung der Elektricität ist Dr. med. M. M. Halberstamm. Die allgemeine Massage, Heil- und Kinder-Gymnastik 
stehen unter Leitung des Herrn Roman aus Stockholm. Zur Unterhaltung des Publicums befinden sich in der Curanstalt: Ein Theater, 
dessen Entrepreneur der Künstler der Kaiserlichen Theater Herr N. J. Ardi ist; ein Orchester unter Leitung des Professors des St. Peters¬ 
burger Conservatoriums J. J. Satzenhofer; Familienabende zwei Mal wöchentlich ; eine Bibliothek, Zeitungen, Kegelbahn, Scheiben¬ 
schiessstand und gymnastische Geräthe für Kinder. Im Vauxhall der Curanstalt befindet sich ein Restaurant mit Fremdenzimmer für Zu¬ 
gereiste. Directe Verbindung auf der Nikolai- und Nowgorod-Staraja-Russa-Bahn. Eine Druckschrift über das Mineralbad Staraja Russa 
ist in der Buchhandlung der „Nowoje Wremja“ zu haben, 

44 (1) Der Director und Arzt des Mineralbades Staraja Russa A. Kocliel. 
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Annoncen Jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Rickor, Newsky-Prospect JV: 14, angenommen. 


Verlag von LEOPOLD YOSS in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 

Soeben erschien: 39 

Internationales Centralblatt 

für die 

Physiologie und Pathologie 

der 

Harn - und Sexu‘al-Organe. 

In Gemeinschaft mit 

#. VON ANTAL (Budapest), 0. ANGEBER (Mönchen), L. CALDERON (Madrid), E. VON 
MRGMANN (Berlin), C. BOZZOLO (Turin), J. DRESCHFELD (Manchester), E. HURRY 
I1NWICK (London), F. GUYON (Paris), R. VON KRAFFT-EBING (Graz), R. L&PINE 
W. F. LOEBISCH (Innsbruck), N. OTIS (New-York), W. PREYBR (Btrlin), 8 . 
ROSENSTEIN (Leiden), ß. TARNOWSKY (St. Petersburg), 
herausgegebeu von 

w. ZUELZBß 

Berlin. 

Band I Heft 1. 

Inhalt. 

Zät Einführung. 

Angeborene konträre Seiualempfindung. Erfolgreiche hypnotische Absuggerirung homo¬ 
sexualer Empfindungen. Von R. v. Kbafp®*Ebing. 

Inmerkungen über die Frequenz der Nierenkrankheiteu und deren principielle Behandlung in 
Nord-Italien. I. Von Camillo Bozzolo. 

Eine Haarnadel in der Harnblase. Mit einer Figurentafel. Von Geza von Ahtal. 

•eher die Abhängigkeit der Harnmenge Ton der Häufigkeit der Blasenentleerung. Von W. 

PBEYER. 

*ie neuesten Publikationen auf dem Gebiete der Samenlehre/ Kritische Studie. I. Von C. j 
Bbkda. _ 

Zur Lehre vom Barn. Ueber den sogenannten Urostealith und dasjsogenannte Urosfcearin. 

— Die mittlere Zusammensetzung des normalen HarneB. 

Bericht Über die Fortschritte der Pathologie der Ham- und Sexnalorgane "in England und 
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Ein Fall von subphrenischem Abscess 

bei einer Frau mit Situs viscerum inversus. 
Von 

Dr. C. Schenk. 


(Schluss). 

. Die Operation der Thoracotomie führte Prof. Mona- 
styrski am 19. März um 2 Uhr Nachmittags io der 
Chloroformnarkose aus. Auf meinen und der Verwandten 
Wunsch hin war auch Prof. A f a n a s s j e w bei der Ope¬ 
ration zugegen. Zuerst wurde eine Probepunction zwischen 
der 8* und 9. Rippe, in der Nähe der von Prof. A f a n a ss- 
j e w gewählten Stichstelle, gemacht, wobei sich wiederum 
dicker Eiter entleerte. Dann wurde ein 4 Ctm. langer 
Schnitt läugs der 8. Rippe, von der vorderen Achsellinie 
beginnend, nach innen geführt und ein 3 Ctm. langes Stück 
dieser Rippe resecirt. Nach Eröffnung der Pleura costalis 
traten nur einige Tropfen einer durchsichtigen Flüssigkeit 
hervor und dann sah man die spiegelglatte Oberfläche der 
Pleura, welche das kuppelförmig nach oben gewölbte Zwerch¬ 
fell bedeckte. Der durch die Schnittöffnung in die Pleura¬ 
höhle eingeführte Finger stiess überall auf eine glatte Fläche. 
Die Lunge retrahirte sich sofort unter dem Einfluss der in 
die Pleurahöhle einströmenden Luft. Beim Herabziehen 
des unteren Wundrandes wurde im Diaphragma eine durch 
den eben ausgeführten Stich verursachte Oeffnung bemerk¬ 
bar, aus welcher ein dicker Eiter langsam hervorquoll. 
Diese Oeffnung wurde sofort durch Fingerdruck geschlossen, 
der Complementärraum desinficirt und das Vernähen des 
Zwerchfells mit den Wundrändern bewerkstelligt, um den 
Erguss von Eiter in die Pleurahöhle zu verhindern, darauf 
wurde die Stichwunde durch Schnitt erweitert und eine be¬ 
deutende Quantität von dickem, geruchlosem Eiter entleert. 
Mit dem Zeigefinger gelangte man nun in eine weite, un¬ 
gleichförmige Höhle mit lockeren Wänden und vielfachen 
Hervorragungen und Querfäden. Nach gehöriger Ausspü¬ 
lung der Eiterhöhle mit einer erwärmten Borlösung wurden 
2 dicke Drainröhren eingeführt und ein antiseptischer Ver¬ 
band angelegt. 

Die sehr abgemagerte und bleiche Pat. hatte die Opera¬ 
tion glücklich überstanden. Die Temperatur war nach der 
Operation 36,5, Puls 100. Die Nacht verlief ruhig, ob¬ 


gleich Pat. weuig schlief, aber sie fühlte keine Schmerzen 
in der Wunde; der Gesichtsausdruck und das Auge Waren 
lebhafter und die Hautfarbe weniger gelb. In der linken 
Brusthälfte bildete sich Pneumothorax aus, was durch tym- 
panitischen Schall und Fehlen von Vesiculärathmen in Reg. 
infraclavicul. et mammal. sin. nachzuweisen war. 

21. März. Am Abend des 2. Tages nach der Operation 
war die Temperatur auf 39,8 gestiegen; Leib aufgetrieben, 
Stuhlverhaltung, Pat. fühlt sich dennoch relativ wohl. Nach 
Ol. ricini erfolgten 2 copiöse Stühle, die Zunge reinigte sich 
und es stellte sich etwas Appetit ein; 2 Stück Weissbrod 
mit frischem Caviar und ein Glas Milch wurden anscheinend 
gern genossen. Ein leichter Husten mit spärlichem Aus¬ 
wurf und dabei ein stechender Schmerz in der Wunde be¬ 
unruhigten die Kranke, doch ihr Allgemeinzustand war be¬ 
friedigender, Temp. 38,6. Zum Zwecke genauer mikrosko¬ 
pischer und bacterioskopischer Analyse des Eiters war 
dieser von Prof. Afanassjew während der Operation 
unter den nöthigen antiseptischen Cautelen gesammelt wor¬ 
den. Die Untersuchung zeigte Eiterzellen in verschiedenen 
Perioden fettiger Entartung uud darunter Häufchen feiuer 
Mikrokokken, die sich bei Cultur auf Platten uud Nähr¬ 
böden als orangefarbige, traubenförmige Eiterkokken er¬ 
wiesen. 

23. März. 4. Tag nach der Operation. Erster Verband¬ 
wechsel von Prof. Monastyrski. Eiteruüg bedeutend, 
aber geruchlos, Eiterhöhle kleiner, tympanitischer Schall 
links, sowohl vorn als hinten weniger deutlich, nähert sich 
mehr dem Lungentou, auch lässt sich hier bereits schwaches 
Vesiculärathmen vernehmen. Der dumpfe Ton links vom 
beginnt von der 5. Rippe und erstreckt sich nach abwärts 
auf den Bauch bis auf 3 Querfingerbreit unter den Rippen¬ 
rand. Prof. Monastyrski schrieb diese Dämpfung 
nicht allein dem Abscess, sondern auch der anomalen Leber¬ 
lage zu. In der rechten Luuge reines Vesiculärathmen, 
ohne Rasseln. Nach dem Verband fühlt sich Pat. befriedi¬ 
gend; Temp. 38,1, am Abend aber stieg sie auf 39,3. Den¬ 
noch schlief Pat. während der Nacht gut und fühlte sich 
die darauffolgenden Tage so gut, dass sie es wagte, das 
Bett zu verlassen und im Lehnstuhl zu sitzen; die Zunge 
reinigte sich, der Appetit besserte sich und die Darmfunc¬ 
tion war gut, das Vesiculärathmen links klärte sich allmälig. 
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nur war die Temp. immer erhöht, bis auf 38.6, Puls 100, 
Respiration 32. 

28. März. 9. Tag nach der Operation. Zweiter Ver¬ 
bandwechsel, wobei sich wiederum eine copiöse Absonderung 
von gutartigem Eiter erweist. Die Auscultation ergiebt 
vollständige Wiederherstellung von Vesiculärathmen links 
4 von oben bis zur Dämpfungslinie, die Percussion geringe 
Abnahme des dumpfen Tones im linken Bypocbondrium. 
Der Pneumothorax war somit geschwunden und die Ge¬ 
schwulst in der linken Bauchseite hatte sich etwas verklei¬ 
nert. Nach dem Verbände stieg die Temperatur zum Abend 
wieder auf 39,9; Pat. schlief die Nacht schlecht und war am 
folgenden Tage sehr erschöpft und reizbar und weinte viel. 
Wenngleich das Allgemeinbefinden in den nächstfolgenden 
Tagen wieder befriedigender wurde, so blieb die Temp. doch 
immer erhöht, Morgens bis 38, Abends bis 39,4—39,7. 
Zugleich stieg der dumpfe Percussionston links hinten von 
der 9. Rippe bis zur 6. hinauf, ohne Schmerzen in dieser 
Gegend zu verursachen, ohne Husten, ohne Reibungsge¬ 
räusch und ohne gleichzeitige Hebung der vorderen Däm¬ 
pfungsgrenze. Eine frisch entstandene Pleuritis liess sich 
daher ausschliessen, die Dämpfung hinten musste man als 
stärkere Füllung des Eitersackes im hinteren Theile deuten. 

2. April. 3. Verbandwechsel. Der ganze Verband ist 
mit Eiter stark imprägnirt; beim Ausspülen der Höhle ent¬ 
leert sich weniger Eiter. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit trat sichtbare Ver¬ 
schlimmerung ein; die Kräfte sanken, die Abmagerung nahm 
zu, der Appetit wurde schwächer und das Fieber dauerte 
nicht nur fort, sondern stieg zum Abend auf 40,4, Morgens 
38,6. Da sich trockener, kurzer Husten einstellte, links 
Rhonchi sibilantes hörbar wurden UDd die Dämpfungslinie 
links hinten sich etwas gehoben hatte, so konnte das Fieber 
und die Verschlimmerung der Pat. von einer latenten eitri¬ 
gen Pleuritis abhängig sein, oder auch vom tiefen Eiter¬ 
gang unter dem Diaphragma. Jetzt wurde Prof. Eich- 
w a 1 d zur Consultation aufgefordert und in seinem Beisein 
eine Probepunction links hinten unter der 9. Rippe gemacht, 
wobei sich in der P r a v a z’schen Spritze nur klare, durch¬ 
sichtige seröse Flüssigkeit, ohne Beimischung von Eiter 
zeigte. Somit musste das Fieber von einer Eiterung in der 
Nähe des subphrenischen Abscesses abhängig sein, die mit 
dem Abscess nicht communicirte. Prof. E i c b w ald meinte, 
dass das Fieber von Tuberkel-Ablagerung in den Lungen ab¬ 
hängig sein könnte, da jetzt in beiden LuDgen Pfeifen und 
Rasseln hörbar war. Der trockene Husten liess leider keine 
bacterioskopische Untersuchung zu. Mit der rechtsseitigen 
Herzlage war Prof. E i c h w a 1 d einverstanden, die ano¬ 
male Lagerung der anderen Organe liess sich bei dem 
schweren Zustande der Kranken nicht mehr bestimmen. 

Die weiteren Verbände der Pat. wurden wegen Erkran¬ 
kung des Prof. Monastyrski von Dr. T i 1 i n g ausge¬ 
führt. Wegen profuser Eiterung wurde der antiseptische 
Verband über einen Tag gewechselt und die Eiterhöhle, die 
sich allmälig verkleinerte, mit 5 % Borsäurelösung ausge¬ 
waschen. Ungeachtet der strengen Antiseptik trat von Zeit 
zu Zeit Schüttelfrost mit Zähneklappe'rn und nachfolgende 
Hitze bis 40,1 ein, mit Schmerzen im Leibe, links vom 
Nabel und mit tympanitischer Auftreibung des Unterleibes. 
Alles deutete auf Anwesenheit von Eiter in der Nähe des 
Abscesses und auf circumscripte Peritonitis. Deswegen un¬ 
tersuchte Dr. Tiling am 14. April, beim 7. Verband¬ 
wechsel, den Wundcanal mittelst einer dicken Bleisonde, 
welche 71 Ctm. nach oben unter die Rippen vordrang; nach 
unten zur Leber hin wurde kein Gang gefunden und über¬ 
haupt keine Eiterhöhle entdeckt. Prof. Afanassjew 
benutzte den Verbandwechsel zur Percussion und fand, dass 
links vorn die Dämpfung einen Querfinger unterhalb der 
queren Mammillarlinie beginne, in der Axillarlinie nach 
oben steige und auf dem Rücken noch mehr steigend bis 
zum unteren Drittel des Schulterblattes reiche. Diese Däm- 
pfuDgsgrenze war der vor der Operation bestimmten ganz 


entgegengesetzt, weil sie eben vom Eiterherde und nicht 
von einem pleuritischen Exsudate abhängig war. Oberhalb 
der Dämpfungslinie gab die Percussion vorn und hinten 
tympanitischen Schall, unterhalb der Wundöffnung aber und 
bis 3 Querfinger über den Rippenrand hinunter war der 
Ton ganz dumpf. — Auf der rechten Seite, fast direct unter 
dem Herzen beginnend, ging der Percussionston in einen bis 
zum Rippenbogen reichenden dumpfen Ton über; hinten 
rechts war der Ton von oben bis zum unteren Drittel des 
Schulterblattes bell, weiter nach unten aber dumpf-tympa- 
nitisch. Bei der Auscultation vernahm man links vorne und 
links hinten entsprechend dem tympanitischen Schalle so¬ 
nore, pfeifende und stellenweise feuchte Rasselgeräusche 
mittleren Calibers. Entsprechend dem dumpfen Percus- 
sioDSton fehlte jedes Athemgeräusch. Rechts vorn hörte 
man deutliches Vesiculärathmen, rechts hinten feuchtes, 
mittel-feinblasiges Rasseln. 

Die Krälte der Pat. nahmen rapide ab, die Abmagerung 
des Körpers stieg, das Unterhautzellgewebe atrophirte ganz, 
die Hautfarbe nahm eine leicht dunkel-braune Färbung an; 
die Temp. hielt sich auf 40°, Pat. delirirte und die Schüttel¬ 
fröste wiederholten sich. Bei einem neuen Verbände wurde 
mit der P r a v a z ’schen Spritze 2 Querfinger breit unter 
der Wundöffuung punctirt, um die vermuthete Eiterhöhle 
ausfindig zu machen, doch zeigte sich in der Spritze nur 
dunkle Blutflüssigkeit. Bei der Untersuchung der Wunde 
mit dem Finger trat plötzlich aus der Tiefe Eiter mit Blut 
hervor, jetzt konnte man durch Eindringen in die Tiefe 
nach Durchtrennung der Scheidewände in eine ziemlich 
grosse Höhle gelangen, aus welcher eine bedeutende Quan¬ 
tität von dickem, schleimigem und stinkendem Eiter hervor¬ 
drang. — Später fiel das Niveau der Dämpfung links vorn 
und links hinten, aber es trat keine subjective Erleichterung 
ein. Appetitverlust, oftmalige flüssige Ausleerungen, punct- 
förmig gruppirte, bläuliche capilläre Blutaustritte auf der 
Haut des Abdomens, verzweigte, geschlängelte, ausgedehnte 
und gefüllte Venen auf der Brust, schwacher, kaum fühlba¬ 
rer Puls deuteten auf herannahenden letalen Ausgang hin. 

Am 28, April zeigten sich zum ersten Male in den flüssi¬ 
gen Ausleerungen weissgelbe, dicke, eitrige Massen, welche 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Eiter er¬ 
wiesen. Am folgenden Tage hatte diese eitrige Absonde¬ 
rung, welche sich auch ohne Kothmassen aus dem After 
entleerte, eine grünliche Färbung angenommen und war 
ganz analog der aus der Brustwunde secernirenden Flüssig¬ 
keit, die beim Verbandwechsel sich als profuser, dicker, 
grasgrüner Eiter darstellte. — Diese gallige Färbung des 
Eiters wies darauf hin, dass sich wohl eine Perihepatitis mit 
Uebergang in Eiterung gebildet hatte; dieser Eiter drang 
dann wohl einerseits in die Brustwunde, andererseits in den 
Darm und entleerte sich per anum. Prof. Afanassjew 
fand sowohl im Eiter aus dem Darm, als in dem aus der 
Brustwunde Gallenbestandtbeile (Bilirubin). Bei starker 
Eiterabsonderung aus dem After und in geringerer Quan¬ 
tität aus dem Wundcanal, verminderte sich die Bauchwöl- 
bung, allein der Zustand der Kranken verschlechterte sich 
trotzdem mit jedem Tage, die Mundschleimhaut hatte sich 
mit Aphthen bedeckt, die linksseitigen Submaxillardrüsen 
schwollen an und entzündeten sich, der Appetit schwand 
völlig, Wein, Milch, Fleischsaft wurden sehr ungern ge¬ 
nommen, Harn- und Kothentleerungen erfolgten spontan, 
Pat. klagte weiter garnicht und war vollkommen gleich¬ 
gültig gegen die Umgebung; in der Nacht auf den 4. Mai 
wurde sie sehr unruhig, warf sich im Bette umher, verfiel 
dann in einen comatösen Zustand und am 5. Mai Mittags 
1 Uhr trat der Exitus letalis ein. 

So wichtig und interessant die Section im gegebenen Falle 
auch erscheinen mochte, um den Situs perversus viscerum, 
die Lage, Form und Grösse des Eitersackes UDter dem 
Zwerchfell, das Verhältniss der Eitergänge zur Leber, das 
Verhalten der Leber selbst und der Communication des 
Eitercanals mit dem Darm zu constatiren, so stiessen wir 
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zu unserem grössten Leidwesen trotz vieler Bitten und Vor¬ 
stellungen über die Nothwendigkeit der Section für die 
"Wissenschaft auf entschiedenen Protest von Seiten der Ver¬ 
wandten und namentlich der Mutter der Entschlafenen. 
Endlich gelang es mir zwei der Verwandten für die Autopsie 
zu gewinnen und sie verhalten mir und Prof. A f a n a s s - 
j e w in der That dazu, ganz heimlich in der Nacht zum 
Sarge zu gelangen, doch durften wir nur in aller Eile das 
Abdomen allein vorsichtig öffnen, um wenigstens die Bauch¬ 
eingeweide zu untersuchen. Behutsam und mit grösster 
Schonung des weissen Atlaskleides, der] Bänder und des 
Spitzenschmuckes wurde die Bauch wand geöffnet. Die in 
die Bauchhöhle eingeführte Hand fühlte die Därme glatt, 
ganz frei von Adhäsionen und Verklebungen, kein freies 
Exsudat in der Bauchhöhle, keine Peritonitis. Den Eiter¬ 
gang sowie die Communicationsöffnung im Darm konnten 
wir leider bei so ungünstigen Bedingungen und in der grossen 
Eile beim besten Willen nicht ermittelD. Wir fanden nur, 
dass die Leber beide Hypochondrien ausfüllte und dass beide 
Leberlappen fast von gleicher Grösse waren. Der linke 
Theil der Leber war entsprechend der Lage der Wundöff¬ 
nung auf einer grossen Ausdehnung mit dem Diaphragma 
verwachsen, so dass es keine Möglichkeit war, von der 
Bauchhöhle aus in den Wundcanal hineinzugelangen. Im 
rechten Hypochondrium gleich an der unteren Leberfläche 
lag die Milz, welche leicht herausgenommen wurde und bei 
der Besichtigung normale Grösse und Form darbot. Die 
Nieren waren normal gelagert und boten nichts Besonderes. 
Auf die dringendste Bitte der beiden Verwandten mussten 
wir von jeder weiteren Untersuchung der Leiche abstehen 
und die Section schleunigst beenden. Wir begnügten uns 
mit der Thatsache, dass die Leber aus 2 grossen Lappen 
bestand, welche beide Hypochondrien ausfüllten und dass 
die Milz rechts gelagert war. Diese, wenngleich ungenü¬ 
genden Facta bestätigten doch schon die Annahme, dass wir 
es im gegebenen Falle wirklich mit derjenigen Entwicke¬ 
lungs-Anomalie zu thun hatten, welche, als Verlagerung der 
Organe, Situs viscerum perversus, oder nach Küchen¬ 
meister als Situs varior, solito in versus bezeichnet wird. 

Schliesslich kann noch bemerkt werden, dass die von 
Pfuhl, Fischer, Herrlich und Plinatus zur 
Diagnose des subphrenischen Abscesses angegebenen Symp¬ 
tome auch im gegebenen Falle als leitende diagnostische 
Anhaltspuncte dienten, nämlich: 

1) Die Dämpfungslinie auf der linken Brustseite stand 
vorne höher und neigte sich scharf ab nach hinten uni un¬ 
ten zur Wirbelsäule; 

2) der constante Schmerz im unteren Theile der linken 
Brustseite, mit Uebergreifen auf das Peritonealblatt; 

3) das hohe, unregelmässige, remittirende Fieber; 

4) das Fehlen von Affrictus, Husten und sonstigen Symp¬ 
tomen, die eine Pleuritis zu begleiten pflegen, 

5) der vollkommen gleiche Querumfang beider Brust¬ 
hälften und Abwesenheit jeglicher Asymmetrie des Brust¬ 
korbes. 

Die Anamnese aber, die sonst zur Diagnose eines sub¬ 
phrenischen Abscesses beitragen kann, gab in unserem Falle 
keine ursächlichen Anhaltspuncte. Die Lage der beiden 
gleich grossen Leberlappen, welche beide Hypochondrien 
ausfüllten und die Verlagerung der Milz nach rechts muss¬ 
ten die Diagnose unseres Falles natürlich im höchsten Grade 
erschweren. 

Das von Dr. P 1 i n a t u s bei seinem mit der Oeffnung der 
Abscesshöhle nach oben liegenden Patienten ausgeführte 
Experiment des Ausfüllens der Höhle mit Salicylwasser, 
dessen Niveau bei In- und Exspiration sich bald hob, bald 
herabsank, wurde auch in unserem Falle ein Mal versucht, 
gab aber einen negativen Erfolg; es zeigte nämlich die 
Oberfläche der Flüssigkeit dabei keine schwankenden Bewe¬ 
gungen. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Referate. 

A. B u n g e : Ueber zwei während der Expedition an der 
Lena beobachtete Fälle von Syphilis. (Sitzung der Gesell¬ 
schaft der Marineärzte am 8. Februar d. J.) 

Dieselben sind deshalb beachtenswerth, weil ihr Verlauf erstens sehr 
verschieden war und zweitens der landläufigen Ansicht nach ein nörd¬ 
liches Klima Syphilis ungünstig beeinflussen soll. Nun haben aber 
die Lenamünduugen, so viel bekannt, das rauheste Klima der Welt, 
wie nachfolgende kurze meteorologische Daten zeigen : 

Mittlere Monatstemperaturen nach C. und neuem Styl. 


St. Petersburg. Mündung der Lena. 

September.+11,0. ' + 0,05. 

October.4,0. —15,15. 

November .... — 2,0. —27,89. 

December.— 6,8. —33,64- 

Januar.—10,0. —36,93. 

Februar.— 9,0. —42,01- 

März.— 5,0- —33,30- 

April.-f 2,0- —20,97. 

Mai.4- 9,0- — 8,81. 

Juni.+15,0. + 0,70. 

Juli.+17,0- + 4,91- 

August.+16,0. + 3,44. 


Dazu kommt noch, das an der Lenamündung fortwährend Winde 
oder besser gesagt, Stürme herrschen, welche im Sommer von Nebeln, 
Regen, selbst Schnee begleitet werden, im Winter aber, der vom Sep¬ 
tember bis zum Juli dauert, wehen nach B.’s Beobachtungen während 
fast 60 % der Tage Schneestürme. 

Mithin ist das Klima an der Lenamündung äusserst rauh und müsste 
die Syphilis sehr schädlich beeinflussen, um so mehr als die Mann¬ 
schaft der Expedition ihrer Beschäftigung nach oft und lange der 
Kälte ausgesetzt war. 

Unter der Expeditionsmannschaft befanden sich auch zwei Krön- 
Städter Matrosen, Fischer aus dem Archangelschen Gouvernement, 
welche bereits früher auf Nowaja Semlja gewohnt hatten. Beide in- 
fieirten sich während der Fahrt auf der Lena, der eine in Jakutsk 
um den 10. Juni 1882, der andere in einem, unterhalb dieser Stadt 
gelegenen Dorfe. Ersterer meldete sich erst krank am 10- Juli 1882 
mit folgendem Status präsens: Geschlechtsorgane, besonders die 
Vorhaut sehr verschworen, so dass der örtliche Process schwer zu 
entdecken war, in der Umgebung, der Unterbauchgegend, den Lei¬ 
stengegenden und dem obern Theil der Oberschenkel acute Derma¬ 
titis mit aufgelockerter hellpurpurrother Epidermis, Roseola nicht 
zu sehen. Nach Anwendung von Bleiwasserumschlägen fiel das 
Oedem ab und konnte am obern Theile der Vorhaut eine hasel¬ 
nussgrosse Verhärtung durchgefühlt werden, das Präputium selbst 
konnte nicht zurückgezogen werden; am 3. Tage trat Roseola auf 
und wurde die gewöhnliche Behandlung mit Sublimatinjectionen 
eingeschlagen. Ref. befand sich nun in einem Dilemma, sollte 
er den Kranken mit nach Jakutsk heimkehrenden Fischern zurück- 
schicken und ihn auf diese Weise 2 Monate lang ohne Behandlung und 
Pflege lassen oder ihn mitnehmen auf die Gefahr hin, ihu den Ein¬ 
flüssen des rauhen Klimas und seine Gefährten in der engen Behau¬ 
sung auf dem Schiffe der Gefahr einer Ansteckung auszusetzen. B. 
entschloss sich endlich doch, den Kranken mitzunehmen, da noch 
immer die Möglichkeit vorlag, ihn im Winter in die Stadt Wercho- 
jansk zu schicken. Im weiteren Verlaufe der Fahrt hatte die Expe¬ 
dition viel von schlechtem Wetter zu leiden, die Mannschaft war 
schlecht beherbergt, die Kajüten kalt und feucht wegen der häufigen 
Regen und Nebel, endlich litt die ganze, aus mehreren Barken be¬ 
stehende Flotille bei der Insel Tas-Ary in der Nähe der Lenamün¬ 
dung während eines äusserst starken Sturmes Schiffbruch, wobei 
einige Barken untergingen, andere an’s Ufer geworfen, Leute und 
Sachen ganz durchnässt wurden. Trotz Allem erholte sich der 
Kranke sehr gut, wahrscheinlich Dank der ihm angediehenen guten 
Verpflegung, da u. a. auch 2 milchende Kühe mitgenommen waren, 
die übrigens während des Sturmes ihre Milch verloren. Bei der An¬ 
kunft am Bestimmungsort, den 8- August, war der Kranke so weit 
wohl, dass er leichtere Arbeiten verrichten und an den meteorologi¬ 
schen Beobachtungen Theil nehmen konnte. Die einzige Injections- 
spritze verdarb, so dass B. dem Kranken Sublimatpillen, mit ge- 
stossenem Brod, Mehl und Eiweiss bereitet, geben musste. Während 
des Winters fühlte sich der Kranke recht wohl, es traten dazwischen 
leichte syphilitische Erscheinungen, wie Plaques an Zunge und After 
auf, welche einer geeigneten Behandlung bald wichen. Im Frühling 
1883 war der Zustand des Kranken ein so befriedigender, dass er, 
als die Expedition die Aufforderung erhielt, noch ein Jahr auf ihrer 
Station zu verweilen, zu den zu weiterem Dienste Tauglichen ge¬ 
zählt wurde, doch hatte sich Bunge leider geirrt, da beim Kranken 
sehr bald auf dem ganzen Körper Rupia ausbrack, von welcher trotz 
aller dagegen getroffenen Maassregeln er nicht mehr geheilt wurde, 
es hinter blieben auf den Füssen ziemlich grosse tiefe Wunden, 
welche allen Mitteln widerstanden. Im Herbste 1883 wurde er mit 
einer Partie Heimkehrender in die Stadt Jakutsk geschickt, wo er 
fast ein Jahr lang im Hospitale ohne Erfolg behaudelt wurde, im 
Herbst 1884 war er noch krank, reiste nach St. Petersburg, wo er 
wegen Krankheit in seine Heimath Archangelsk entlassen wurde. Im 
November 1886 theilte der Kranke brieflich mit, dass die Wunden 
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noch nicht geschlossen seien, er aber selbst sich mit Lachsfang be¬ 
schäftigen könne. 

Der zweite Fall verlief ganz anders. Der Matrose inficirte sich in 
den ersten Tagen des Juli, es zeigte sich bei ihm, wie später bekannt 
wurde, am 3. Tage nach dem Beischlafe ein Bläschen, welches, zer¬ 
kratzt, allmälig sich zu einem immer grösser werdenden Geschwüre 
ausbildete. Er leitete grösstentheils den Bau des zur Ueberwinterung 
bestimmten Hauses und verheimlichte fast 2 Monate lang seine 
Krankheit. Am 21. Angust fand Dr. B u n g e auf dem äusseren Blatte 
des obern Theils der Vorhaut ein 20-kopekenstückgrosses Geschwür 
mit schmutzigem Grunde und aufgeworfenen Bändern, eine eigen- 
thümliche Verhärtung war nicht durchzufühlen und machte das Ulcus 
mehr den Eindruck eines weichen Schankers, obwohl der Kranke, 
trotz der schweren, von ihm geleisteten Arbeit keinen Bubo zeigte. 
Die Lymphdrüsen in der Leistengegend waren ein wenig vergrössert, 
nicht schmerzhaft. Unter Jodoform heilte das Geschwür rasch, so 
dass am 14. Mai nur eine kleine Verhärtung nachblieb, wie sie auch 
nach weichen Schankern oder Herpes präputialis gesehen wird. Da 
erschien 11 Wochen nach der Infection am 14. September plötzlich 
eine deutliche Roseola auf Rücken, Bauch und Ellenbogen bei gleich¬ 
zeitigem allgemeinen Unwohlsein, Reissen in den Knochen und Kopf¬ 
schmerz, auch war die Drüse am linken Ellenbogen vergrössert. Im 
Winter darauf erschienen breite Condylome am After, welche einer 
combinirten Behandlung mit Pillen und äusserer Behandlung mit spi- 
rituöser Sublimatlösung und Calomelpuderung wich. 1883 erkrankte 
der Matrose an Ruhr, welche bald ohne antisyphilitische Behandlung 
verging und keine luetische Affection darsteilte, ähnliche Ruhran¬ 
fälle wurden früher von schwedischen Aerzten auf Spitzbergen wäh¬ 
rend der Nordenskjoldschen Expedition beobachtet, auch litten die 
Mitglieder der Lenaexpedition in der ersten Zeit ihres Aufenthalts 
an heftigen Durchfällen, welche in ihrer Aetiologie nicht aufgeklärt 
und für die Polargegenden charakteristisch sind. Der Matrose blieb 
vollkommen gesund bis zum Sommer 1884, kehrte wohlbehalten nach 
St. Petersburg heim und hat bis jetzt kein Recidiv gehabt. 

Bunge glaubt sich berechtigt aus den mitgetheilten Fällen den 
Schluss ziehen zu können, dass das nördliche Klima durchaus nicht 
unbedingt den Verlauf der Syphilis verschlimmere. Hz. 

C. Johansen: Die Gastrostomie bei carcinomatöser 
Strictur des Oesophagus. Ein Beitrag zur Statistik dieser 
Operation. (Inaugural-Dissertation. Dorpat 1888). 

Vorliegende Arbeit enthält eine sehr fleissige und gründliche 
Bearbeitung des iu der Ueberschrift angegebenen Themas. Das Mate¬ 
rial zu seiner Untersuchung haben dem Verf. 201 aus der Literatur 
gesammelte Fälle geliefert, denen noch 18 bisher unveröffentlichte 
Krankengeschichten hinzugefügt sind. Die Mehrzahl der letzteren 
sind Fälle aus der Praxis des durch ein unerbittliches Schicksal leider 
zu früh einem schönen Wirkungskreise entrissenen Prof. N. D. 
Monastyrski; als Assistent der unter Monastyrski’s Lei¬ 
tung gewesenen Chirurg. Abtheilung des klin. Instituts der Gross¬ 
fürstin Helene Pawlowna hat Joh. die beste Gelegenheit gehabt, 
sich gründlichst mit der Operationstechnik sowohl als auch mit der 
Nachbehandlung der hier in Rede stehenden Krankheitsform vertraut 
zu machen. Daher kann denn auch seine bis in’s Detail hinein sehr 
gründlich und gewissenhaft durcharbeitete Schrift jedem, der sich über 
die in Frage kommenden Operations- und Nachbehandlungsmethoden 
zu orientiren wünscht, aufs Beste empfohlen werden. 

Das gesammte casuistische Material von 219 Fällen findet sich in 
sehr übersichtlicher Weise in Tabellenform geordnet (die bisher un- 
publicirten 18 Krankengeschichten sind am Ende der Schrift ausser¬ 
dem in extenso mitgetheilt). An 82 Fällen ist die Gastrostomie in 
einem Act, an 121 in zwei Acten ausgeführt worden (in dem Rest 
von 16 Fällen findet sich keine Angabe, ob in einem oder in zwei 
Acten operirt worden ist). Verf. tritt für die zweizeitige Operation 
ein; im Allgemeinen wird wohl jeder Chirurg sich dieser Ansicht 
anschliessen und zwar aus dem Grunde, weil auf Gebieten, welche 
in technischer Beziehung der Gastrostomie verwandt sind, wie bei¬ 
spielsweise die Leberechinokokkus- und Gallenblasenoperationen, die 
zweizeitige Operation sich als ein Verfahren erwiesen hat, welches 
der einzeitigen gegenüber unleugbare Vortheile bietet. In Wider¬ 
spruch zum Verf. muss man jedoch treten, wenn er gewisse aus 
seiner Casuistik sich ergebende Zahlen zu benutzen sucht, um an 
ihrer Hand die Vorzüge der 2-zeitigen Gastrostomie zu deraonstri- 
ren. Es ergiebt sieb nämlich aus den von Job. gelieferten Tabellen 
JB und 0 , dass von 81 einzeitig Operirten in den ersten 3 der Opera¬ 
tion folgenden Tagen 38 Kranke starben ; von den 121 Kranken da¬ 
gegen, welche in 2 Acten operirt wurden in demselben Zeiträume 
nur 20. Mit Bezugnahme auf diese Zahlenverhältnisse sagt nun 
Joh. auf p. 106 : «es sprechen diese Zahlen zu deutlich zu Gunsten 
der zweizeitigen Operation um näher erklärt werden zu müssen». 
Ref. will es dagegen scheinen, als wären diese Zahlen an sich durch¬ 
aus nicht verwerthbar zu einer Werthabschätzung der beiden Opera¬ 
tionsaiten, und zwar aus folgendem Grunde. Registrirt man mit 
Hülfe der vom Verf, gegebenen Tabellen D und 22 (Uebersieht der 
Todesfälle nach den Todesursachen) die Todesursache der in Rede 
stehenden 38 und 20 Todesfälle, so ergieht sich dass unter den 38 ein¬ 
zeitig Operirten gestorben sind: an Perforationen des Carcinoms 
in Nachbarorgane 6, an Lungenaffectionen 3, an Inanition und 
Kachexie 23, an Peritonitis blos 3; desgleichen unter den 20 zwei¬ 
seitig Operirten: ata Perforationen 4, an Inanition und Kachexie 7, 
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an Peritonitis 6. Aus einer solchen Zusammenstellung leuchtet doch 
sofort hervor, dass die einzeitige Gastrostomie ungleich häufiger als 
die zweizeitige an solchen Individuen vorgenommen worden ist, 
deren Kräfteverfall und kachectische Erscheinungen bereits zur 
extremsten Höhe gediehen waren, so dass von einer lebensrettenden 
Wirkung der Operation, die angesichts der hochgradigsten Ver- 
schmachtungsgefahr der Kranken nur in dem einseitigen Schnitte 
bestehen konnte, leider nicht mehr die Rede war; wogegen es in der 
Natur der Sache liegt, dass die zweizeitige Operation an solchen Kran¬ 
ken zur Ausführung kam, welche noch nicht in das Stadium dör 
grössten momentanen Gefahr und Hoffnungslosigkeit gerückt waren 
und somit auch den nachoperativen Fütterungsbemühungen ein 
dankbares Object darboten. Da somit das Anwendungsgebiet der 
beiden Operationsarten bisher ein so verschiedenes ist, scheint es 
kaum gestattet zu sein, die beiden letzteren hinsichtlich ihrer Vor¬ 
züge mit einander direct zu vergleichen, noch viel weniger, die 
nakten Zahlen zu Gunsten der einen oder der anderen sprechen zu 
lassen. 

In anschaulicher Weise schildert Verf. das Krankheitsbild der an 
carcinomatöser Strictur des Oesophagus Leidenden. Besondere Be¬ 
rücksichtigung widmet er hierbei den interessanten und noch nicht 
vollständig aufgeklärten «Larynxsymptomen» (Dysphonie und Apho¬ 
nie). Wichtig ist es für den Arzt, jenen Zeitpunct nicht verstreichen 
zu lassen, wo das Hungergefühl zurücktritt, um einem äusserst qual¬ 
vollen Symptom, dem Durst, Raum zu schaffen: letzterer ist der Vor¬ 
bote des Hungertodes, und um den Kranken zu retten, ist die Gastro¬ 
stomie unverzüglich in Anwendung zu bringen. 

Volle Beachtung verdient weiterhin jenes Kapitel, in welchem 
Verf. die beträchtliche Menge von Apparaten beschreibt und einer 
Kritik unterwirft, welche von verschiedenen Operateuren behufs 
Fütterung der Gastrostomirten ersonnen worden sind. Man schliesst 
sich gern dem Verf. an, wenn er sie alle als zu complicirt uud daher 
zu mancherlei Unzuträglichkeiten führend verwirft, und einem ein¬ 
fachen, nach Möglichkeit- dünnen Gummidrain den Vorzug giebt. 

Sehr vielen Collegen hat Verf. gewiss einen grossen Dienst da¬ 
durch erwiesen, dass er eine Detailschilderung der von Mona¬ 
styrski befolgten Operationstechnik und Nachbehandlungsmethode 
giebt. Mangel an Raum verbietet es, auf dieselben näher einzugehen ; 
doch ergeben sich die Kernpuncte derselben aus folgenden Sätzen, 
welche eine Auswahl aus den Schlüssen darstellen, zu welchen Joh. 
am Ende seiner Arbeit gelangt ist: 

Die Gastrostomie ist bei diagnosticirfcem Oesopbaguscarcinom so 
früh als möglich auszuführen. 

Die Operation selbst ist, wennmöglich, zweizeitig zu machen, 
doch verschlechtert die einzeifcige Methode die Prognose nicht. 

Ausführung der Operation nach F e n g e r (Bauchdeckenschnitt 
4—6 Ctm. lang, einen Fingerbreit unterhalb des Proc. xiphoid. be¬ 
ginnend, parallel dem linken Rippenbogen und ein querfingerbreit 
von ihm entfernt). Die Umnähung der Ränder des Baachdecken¬ 
schnittes mit dem Peritoneum parietale (nach Müller) soll nicht 
unterlassen werden, ist jedoch des raschen Operirens wegen mit fort¬ 
laufender Naht zu machen. 

Jeglicher Fütterungsapparat ist weniger zweckentsprechend als 
ein einfacher, recht dünner Drain (unter Ctm. Durchmesser). 

Zur Fixation des Drains, uud um ein Abknicken desselben zu ver¬ 
meiden, eignet sich am besten mit Jodoformcollodium getränkte 
Marly, die den Drain umgiebt und die Bauchwunde hügelförmig 
deckt. 

Bei einmal eingeleiteter Fütterung per fistulam ist die Auf¬ 
nahme von Nahrung per os durchaus zu verbieten und nur intelli¬ 
genten Patienten das Vorkauen und Einspeicheln der Nahrung als 
Voract der Fütterung zu gestatten. H—g. (Narwa.) 

Rosenberg: Ueber die Wirkung des Perubalsams auf 
die »idiopathischen» Leukoplakieen und sonstigen 
Epitheltrübungen der Mundschleimhaut. Aus derLas- 
sar’schen Klinik für Hautkrankheiten. (Therap. Monatsh. X.) 

Nach einer Besprechung der bisher gegen Leukoplakie vorgeschla¬ 
genen Behandlungsmethoden berichtet R. über glänzende Resultate, 
welche er bei der Anwendeng von Perubalsam, zuerst an sich selbst 
und dann an 12 Kranken gewonnen hat. Die Schrunden und die 
leukoplakischen Flecken werden direct mit einem Pinsel, der mit 
Perubalsam benetzt ist, drei Mal täglich bestrichen; bei starker 
Schmerzhaftigkeit und Rhagaden wird ein feiner Haarpinsel, bei 
dicken Auflagerungen ein Borstenpinsel benutzt. Unter den aufge¬ 
führten Fällen befinden sich 3 mit Plaques muqueuses der Mund¬ 
schleimhaut und 1 mit mercuriellen Epitheltrübungen ; erstere wur¬ 
den schmerzlos, letztere besserten sich nicht, weil gleichzeitig Subli- 
matinjectionen gemacht wurden ; auch Stomatitis mercurialis wird 
durch den Perubalsam günstig beeinflusst. Zum Schluss stellt R. 
folgende Thesen auf: 

1) Der Perubalsam wirkt bei der auf Gewebsalterationen beruhen¬ 
den Schmerzhaftigkeit der Mundhöhlenschleimhaut schmerzstillend. 

2) Bei Substanzverlusten beschleunigt er die Ueberhäutung und 
Heilung und 

3) Die Epitheltrübungen bringt er zum Schwinden, bei alten 
Leukoplakien jedoch oft erst nach recht langer Behandlungsdauer. 

Original from Hz ‘ 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



123 


III. Congress russischer Aerzte 
. zu St. Petersburg. 

Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung am 8. Januar. 

Ehrenpräsident: Prof. G. R e i n. 

1) D. D. K r a j e w i t s c h verliest die Beschlüsse der geb.-gynäkol. 
Gesellschaft in Kiew, hinsichtlich der Einführung von Repetitions- 
cursen für die Hebammen. Während in allen Kliniken und Gebär¬ 
häusern in Folge strenger Einhaltung antiseptischer Cautelen die 
Morbidität und Mortalität post partum ad minimum reducirt ist, 
finden im Gros der Bevölkerung die Geburten noch jetzt unter den¬ 
selben antihygienischen und ungünstigen Bedingungen, wie vor 
vielen Jahren, statt, unter der Leitung von meist sehr unkundigen 
Hebammen. Im ganzen russischen Reich, bei einer Bevölkerung von 
108 Mill., finden jährlich ungefähr 5 Mill. Geburten statt. In der 
grössten Mehrzahl gehen diese Geburten ohne ärztliche Hülfe vor 
sich, welche nur im äussersten Falle nachgesucht wird, wenn intra 
partum besondere, die Geburt verzögernde Verhältnisse obwalten. 
Bei der ungefähren Voraussetzung, dass von 100 Geburten 3 von 
Aerzten geleitet werden, stellt sich heraus, dass nur an 150,000 Ge¬ 
burten Aerzte theilnahmen, während 4,850,000 Geburten sich aus¬ 
nahmslos in den Händen von unkundigen Hebammen befinden oder 
ohne jegliche Hülfe stattfinden. Nach einer statistischen Berech¬ 
nung von Prof. A. Walter waren in Polen im Jahre 1886 268,849 
Geburten. Wenn nun jede der dort prakticirenden Hebammen 
(1079) 40 Geburten geleitet, so folgt, dass 76% aller Geburten ohne 
jegliche Hülfe stattgefunden. Bei Supponirung ähnlicher Verhält¬ 
nisse im übrigen Russland folgt, dass von 5 Mill. Geburten 3,800,000, 
nämlich 76%, ohne jegliche Hülfe verlaufen und nur in 1,200,000 
Fällen dieselbe vorhanden ist und zwar von ärztlicher Seite in 
150,000 Fällen und von Seiten der in Russland officiell anerkannten 
Hebammen (6115) in 244,600 Fällen. Wie gross die Morbidität und 
Mortalität post partum in der Hebammenpraxis und in den ohne 
jeglichen Beistand verlaufenden Fällen ist, ist natürlich Schwer zu 
eruiren, in Ermangelung genauerer statistischer Data in dieser 
Hinsicht. Jedenfalls geht man nicht fehl, wenn man sie als sehr 
gross bezeichnet. Nach dem in der Dissertation von Kotow- 
schtschikow angegebenen statistischen Material ist anzuneh¬ 
men, dass in ganz Russland die Sterblichkeit an Puerperalfieber un¬ 
gefähr 7 auf 1000 beträgt. Auf 5 Mill. Geburten würden also 35,000 
Sterbefälle kommen, oder 1 Sterbefall auf je 1428 Geburten. Da 
aber der Statistik zufolge auf jede Frau im Mittel 4,1 Geburten 
kommen, so vervierfacht sich für dieselbe die Gefahr am Puerperal¬ 
fieber zu Grunde zu gehen im Verhältniss von 7°/oo. Aber nicht 
alle Puerperalerkrankungen enden letal, viele von ihnen (ungefähr 
3—4 Fälle auf jeden Sterbefall) haben ein mehr oder weniger lang¬ 
wieriges, sogar lebenslängliches Siechthum zur Folge. Es leiden 
daher in Russland alljährlich ungefähr 175,000 Frauen an den Fol¬ 
gen einer schlecht organisirten ärztlichen Hülfe während der Geburt. 
Die Mehrzahl dieser Frauen könnte sicher gerettet werden beim 
Vorhandensein von geschulten und in der Anwendung von antisep¬ 
tischen Maassregeln geübten Hebammen. Das beste Mittel diesem 
Uebel zu steuern ist, nach Ansicht der gynäkol. Gesellschaft in 
Kiew, ausser der Hebung der geistigen Entwickelung des Publi- 
cums und der Verbreitung vernünftiger Anschauungen in demselben 
über den Geburtsact, eine Radicalreform des ganzen Hebammenin¬ 
stitutes. Die Mehrzahl der Hebammen entspricht, weder ihrer gei¬ 
stigen noch moralischen Entwickelung nach, den an sie gestellten 
Forderungen. Die einzelnen Unterrichtspläne für die Hebammen 
müssen bedeutend modificirt und nach einem gewissen, einheitlichen 
Princip organisirt werden, um eine gründliche und rationelle Vor¬ 
bereitung der Hebammen, entsprechend den gegenwärtigen Forde¬ 
rungen der Wissenschaft, zu ermöglichen. Ausserdem müssten für 
die Hebammen Repetitionscurse eingerichtet werden, nach bestimm¬ 
ten Zeiträumen. Diese Curse müssten obligatorisch für alle Heb¬ 
ammen sein und ungefähr alle 6 -8 Jahre, im Laufe eines Monats, 
abgehalten werden. Der Hauptzweck dieser Curse müsste, ausser 
einer Repetition der wichtigsten Abschnitte aus der Geburtshülfe, 
eine detaillirte Bekanntmachung der Hebammen mit den Regeln der 
Antiseptik im weitesten Sinne des Wortes sein. Von welcher Trag¬ 
weite dieser Umstand sein würde, ist augenscheinlich, da die Beob¬ 
achtung des Hauptprincipes der Antiseptik — der Reinlichkeit in 
der Hebammenpraxis — von eminenter Bedeutung ist. Da die Ein¬ 
führung solcher von vornherein obligatorischer Curse mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden ist, so könnten einstweilen diese Curse 
nur für ireiwillige Zuhörerinnen eingerichtet werden und die gynä- 
kolog. Gesellschaft in Kiew wird gern in dieser Hinsicht den Anfang 
machen, hält es jedoch für ihre Pflicht, auch die übrigen gynäkol. Ge¬ 
sellschaften aufzufordern, an der Creirung* solcher Repetitionscurse 
theilzunehmen. Selbstverständlich müssten die Hebammen, welche 
an solchen Cursen theilgenommen, besonders bevorzugt werden. 
Für die Hebammen, welche Gebärasyle unterhalten, müsste der Be¬ 
such dieser Curse schon jetzt obligatorisch sein. 

2) H. M. Tarn o wski sprach <Ueber die einheitliche Ausbildung 
der Hebammen und ein einheitliches Unterrichtsprogramm für die¬ 
selben». In Anbetracht der oft höchst ungleichmässigen speciellen 
Ausbildung der Hebammen und der daraus für die Praxis resulti- 
renden, häufig schädlichen Consequenzen, schlägt Redner folgende 
Maassregeln zur Re^i]|pjn.gHqs Hebammenwesens vor: 1) Ein vom 
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Medicinalrath zu bestätigendes Normalprogramm für den Unterricht, 
in der Hebammenkunst zu verfassen; 2) ein Handbuch auszuwählen, 
welches, vom Medicinalrath als obligatorisch für alle Hebammen¬ 
schulen anerkannt, beständig ergänzt und modificirt werden müsste 
auf Vorstellung der geburtshülflichen Gesellschaften; 3) eine gleiche 
Lehrzeit für alle Hebammenschulen einzurichten; 4) die Eröffnung 
von Hebammenschulen nur dann zu gestatten, wenn auf jede Schü¬ 
lerin während ihrer Lehrzeit wenigstens 15 Geburten kommen; 
5) nur den, eine Hebammenschule absolvirenden Hebammen das Heb¬ 
ammendiplom einzuhändigen. Endlich betont der Redner, dass eine 
gleichzeitige Unterweisung in der Hebammen- und Feldschererkunst 
sehr schwer durchführbar ist, ohne Schaden für die Gebärenden und 
Wöchnerinnen, und sogar mit Gefahren verbunden sein kann, bes. 
in der Landpraxis. (Fortsetzung folgt). 

Kleinere Mitth.eilung’en 

und therapeutische Notizen. 

— Jörne neue Blutprobe bei der Kohlenoxydvergiftung giebt 
Katagamaan(Virch. Arch. Bd. 114, H. 1, pag. 53); sie beruht 
darauf, dass CO-haltiges Blut nach Zusatz von orangefarbenem 
Schwefelammon (2,5 Gr. Schwefel auf 100 Gr. farbloses Schwefel¬ 
ammon) und Essigsäure sich schön hellroth färbt, während normales 
Blut grünlich-grau oder röthlich-grüngrau wird. Die Probe wird 
folgendermaassen angestellt: 1 Ccm. des zu untersuchenden Blutes 
wird mit 50 Ccm. Wasser verdünnt; davon 10 Ccm. in ein Reagens¬ 
glas gethan, zuerst 0,2 Ccm. orangefarbenes Schwefelammon, dann 
0,2—0,3 Ccm. 30 %-ige Essigsäure zugesetzt und darauf das ge¬ 
schlossene Reagensglas ein paar Mal umgekehrt. 

—• Dr. E m. S a c c h i — Antipyrin bei Chorea (Riv. di scienze 
mediche. Sept. 1888) glaubt auf Grundlage von 5 Beobachtungen 
das Antipyrin gegen Chorea empfehlen zu dürfen. Nur in 1 Falle 
war ein Misserfolg zu verzeichnen; im 2. glänzendes Resultat (in 9 
Tagen — 23,0 Antipyrin), Heilung einer 4 Jahre alten Chorea ; im 
3. Heilung in 14 Tagen mit 41 Grm., im 4. Heilung nach 14 Tagen 
mit 41 Grm. und im 5. Heilung nach 9 Tagen mit 20 Grm. N. 

— Dr. Ri ve 1 y empfiehlt zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe 
in frischen Fällen directe Application des Copaivabalsams mittelst 
einer damit armirten Bougie. Schon nach einmaliger Einführung 
und 6—8 Minuten langem Liegenlassen der Bougie soll der Ausfluss 
verschwinden. Zur Sicherheit wird das Verfahren, das geringe 
Schmerzhaftigkeit verursachen soll, einige Tage lang wiederholt. 

— Dr. Märtel empfiehlt zur frühzeitigen Diagnose der Lun¬ 
genschwindsucht die Larynxuntersuchung, da nach seiner Erfah¬ 
rung die Lähmung oder Parese eines Stimmbandes fast immer ein 
untrügliches Zeichen einer beginnenden Lungenschwindsucht ist. 

(Revue internat. des Sciences möd. — 
Monatsschr. für Ohrenheilk., iKeklkopfkrankh. etc.) 

— Ritsert (Frankfurt a. M.) hat 7 Handelssorten reinsten 
Glycerins nach der Gu tzeit’schen Reaction auf Arsen untersucht 
und fand sämmtliche Glycerinsorten in stärkerem oder schwäche¬ 
rem Maasse arsenhaltig. Ritsert kommt daher in seiner jüng¬ 
sten Mittheilung (Pharm. Ztg. vom 13. Februar 1889) zu dem 
Schlüsse, dass der Arsengehalt des Glycerins nicht, wie nach den 
ersten darüber vor Kurzem gemachten Mittheilungen zu vermuthen 
war, ein zufälliger sei, sondern aus der in den Stearinfabriken zum 
Zersetzen der Fette benutzten Schwefelsäure stammt und durch die 
jetzigen Reinigungsmethoden des Rohglycerins nicht vollständig ent¬ 
fernt wird. 


Vermischtes. 

— Der Medicinalrath des Ministeriums des Innern hat die 
Professoren der militär-medicinischen Academie V. Paschutin 
(Patholog) und A. Tarenezki (Anatom) zu seinen berathenden 
Mitgliedern gewählt. 

—- Seit dem 4. März d. J. ist das medicinisch-polizeiiiche ComitG 
in Moskau, welchem die Beaufsichtigung der Prostitution oblag, 
eingegangen und sind die Obliegenheiten desselben jetzt von der 
städtischen Communalverwaltung übernommen und iu der Mjasnizki- 
schen (Syphilis-) Abtheilung des Arbeiterhospitals in Moskau, unter 
der Aufsicht des Oberarztes Prof. Dr. Po sp e 1 o w , concentrirt wor¬ 
den. Seit dem 1. Januar 1887, nachdem die Moskauer Stadtduma 
vorher den Beschluss gefasst, die Obliegenheiten des medicinisch- 
polizeilichen Comitös der städtischen OommunalVerwaltung aufzu¬ 
erlegen, war, wie wir bereits früher mitgetbeilt haben, die Zahlung 
der Gagen an die Angestellten des Comit6s aus der Stadtcasse einge¬ 
stellt worden, obschon die Beamten des Comitös nach wie vor bis 
zum 4. März d. J. ihre früheren Dienstpflichten erfüllten. Bei der 
definitiven Aufhebung dieses Comitös hat nun die Duma die rück¬ 
ständige Zahlung der Gagen, wie recht und billig, aus der Stadt¬ 
casse augeordnet, und zwar haben für die Zeit vom 1. Januar 1887 
bis 4. März 1889 die Beamten des Comitös 12,314 Rbl. und die bei 
diesem Comitö angestellteu ausseretatmässigen Aerzte 3952 Rbl. 
nachträglich erhalten. (Russk. Wed. — Wr.) 

— Ordensverleihungen : Den St. IVladimir-Orden II. Classe : 
dem Ober-Medicinalinspeetor der Flotte, Ehrenleibmedicus des Kai¬ 
serlichen Hofes, Geheimrath Dr. Kudrin. Den St. Stanislaus- 
Orden I. (lasse: dem Director des Alexandra-Kinderhospitals 
hieselbst, Staatsrath Strauch. 

— Befördert : Zum Geheimrath : dei--|^i-ljfär|Medicinalinspec- 
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toi des kaukasischen Militärbezirks, Dr. Schljaehtin. Zum 
wirklichen Staatsrath: der Arzt am Asyl des Revaler Wohlthatig- 
keitsvereins, Dr. Bock; der Ehren-Hofmedicus Dr. B a i k o w, der 
frühere Consultant der Maximilian-Heilanstalt hierselbst, Wino- 
g r a d o w; der erste Director des Kinderasyls der Grossfürstin Olga 
Nikolajewna in St. Petersburg, W i r e n i u s; der Oculist des Kron- 
städter Hafens, Dr. Lj u b i n s k i. 

— Ernannt: Der Gehülfe des Gebiets-Medicinalinspectors des 
doniscben Kosakenheeres, wirkl. Staatsrath Dr. Petrowski — 
zum Gebiefcs-Medicinalinspector dieses Heeres. 

— Verstorben* 1) Am 6. April hierselbst der frühere Ober-Mili- 
tär-Medicinallnspector, beständiges Mitglied des militär-medicini- 
schen gelehrten ComiUs und beratendes Mitglied des Medicinal- 
raths, Geheimrath Dr. 0 r e s t e s Rndinski, nach langer Krank¬ 
heit an einem organischen Herzfehler im 73. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war der Sohn eines Dorfgeistlichen im Gouvernement 
Woronesh und hatte seine Schulbildung in einem geistlichen Seminar 
erhalten, worauf er in Moskau Medicin studirte. Nach Erlangung 
des Arztgrades im Jahre 1840 wurde Rudinski Militärarzt und 
machte als solcher den ungarischen Feldzug und den Krimkrieg 
mit. In Sewastopol wirkte Rudinski als Chirurg an Piro- 
gow’s Seite. Nach Beendigung des Krieges wurde er succes- 
sive Gehülfe des Medicinalinspectors des Moskauschen Militär¬ 
bezirks, Medicinalinspector dieses Bezirks, Gehülfe des Ober-Militär- 
Medicinalinspectors in St. Petersburg, bis er nach dem Abgänge Dr. 
Koslow’s die höchste Stellung eines Militärarztes, die des Ober- 
Militär-Medicinalinspectors, erlangte, in welcher er bi« Ende 1887 
blieb, wo er krankheitshalber in den Ruhestand trat. Rud. galt in 
jüngeren Jahren als ein gewandter Operateur und später als tüch¬ 
tiger Administrator. Während seines nahezu 50-jährigen Dienstes 
erhielt er zahlreiche Auszeichnungen, so den Weissen Adlerorden, 
den St. Annen-Orden I. Classe, den St. Stanislaus-Orden I. Classe u. 
andere. Der Hingeschiedene ist auch mehrfach literarisch thätig 

f ewesen. 2) Am 20, März der Arzt für Abcommandirungen bei der 
aukasischen Militär-Medicinalverwaltung Chabarowski an der 
Kehlkopfschwindsucbt. Der Verstorbene hatte erst im vorigen 
Jahre den Cursus an der miJitär-medicinischen Academie absolvirt. 

— Prof. v. Berg in ann in Berlin ist auf sein Ansuchen als Ge- ; 
neralarzt I. Classe der bayerischen Armee verabschiedet worden, um 
in die preussische Armee treten zu können. 

— Der berühmte Chemiker, Prof. Wilh. Bunsenin Heidelberg, 
hat nach 55-jähriger Lehrtätigkeit seine Professur niedergelegt. 
Zu seinem Nachfolger ist Prof. Victor Meyer aus Göttingen be¬ 
rufen worden. 

— Der Bestand der Casse der Hauptverwaltung des russischen 
«Rothen Kreuzes » betrug bei der am 1. April d. J. stafctgehahten 
Revision im Ganzen 2,699,254 Rbl., von denen 501,650 Rbl. den 
Zweigeomit6s gehören. 

— Ein Gesuch des « Vereins für Feuerbestattung* auf Zulassung 
der fakultativen Feuerbestattung für Berlin ist vom Polizeipräsi¬ 
dium und auch von dem Oberpräsidenten der Provinz Brandenburg 
mit Rücksicht auf die Bestimmungen des dort geltenden Allgemeinen 
Landrechts, welche nur eine Beerdigung der Leichen kennen, ab¬ 
schlägig beschieden worden. Der Vorstand hat beschlossen, noch 
eine Eingabe an das Ministerium des Innern zu richten. 

— Soeben ist uns das erste Heft des von W. Zuelzer herausge¬ 
gebenen internationalen Centralblattes für die Physiologie und 
Pathologie der Harn- und Sexual Organe zugegangen. Bis eine 
Erweiterung erforderlich wird, erscheint das Blatt in einem Bande 
von 8—9 Heften jährlich zum Preise von Mark 20. Wir werden an 
anderer Stelle eine eingehende Besprechung geben und wollen hier 
nur hervorheben, dass die Namen der Mitarbeiter zu der Hoffnung 
berechtigen, dass das neue Centrälblatt sich gedeihlich entwickeln 
und seine Ziele erreichen wird. Als Mitarbeiter zeichnen: v. 4n- 
tal (Budapest), An ge rer (München), Cal der on (Madrid), v. 

B er gm ann (Berlin), Bozzolo (Turin), Dreschfeld (Manche¬ 
ster), Hurry Fenwick (London), Gyou (Paris), v. Krafft- 
Ebing(Graz;, Löpine (Lyon), Loebisch (Innsbruck), Otis 
(New-York), Preyer (Berlin), Rosenstein (Leiden), Tarnow- 
sky (St. Petersburg). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospiiälern St. 
Petersburgs betrug am 1. April d. J. 6427 (80 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 342 Typhus- (30 mehr), 573 Syphilis- (32 we¬ 
niger), 74 Scharlach- (4 weniger), 15 Diphtherie- (2 weniger), 7 
Pocken- (3 weniger), 11 Masern- (2 mehr als in der Vorwoche) und 
2 Milzbrand kranke (wie in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Givühospitälern St. 
Petersburgs betrug am 9. April d. J. 5963 (464 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 288 Typhus- (54 weniger), 524 Syphilis- (49 
weniger), 59 Scharlach- (15 weniger), 11 Diphtherie- (4 weniger), 

3 Pocken- (4 weniger), 16 Masern- (5 mehr) und 1 Milzbrandkranke 
(1 weniger als in der Vorwoche). 

— Die « Fonds d'encouragemment pour les Hudes sur la 
guerison de la tuberculose* hat bereits die Höhe von 74,656 Fr. 
erreicht. Ausser einzelnen Personen und Vereinigungen betheiligen 
sich auch die Stadt- und Landcommunen an der Sammlung. Wie 
wünschenswerth wären auch bei uns auf verschiedenen Gebieten der¬ 
artige Fonds! (L’union Med. 152, 1889.) G—n. 

— In dem IV. Bande der Arbeiten aus dem deutschen Reichsge¬ 
sundheitsamte ist unter Anderem eine übersichtliche Statistik der 


Heilanstalten des deutschen Reiches vom Regieruugsrath Dr. 
R a h t s enthalten. 

Im Jahre 1885 gab es in Deutschland 1760 öffentliche Kranken¬ 
häuser mit je durchschnittlich 42 Betten und 458 Privatanstalten 
mit mehr als 10 Betten, so dass etwa 20 Betten auf 10,000 Ein¬ 
wohner entfallen. Auf jeden Kranken kommen etwa 30 Verpflegungs¬ 
tage ; die Mortalität betrug 8,3%. Das Alter von 15—60 Jahren 
liefert das Hauptcontingent der Krankenhäuser. Auf Infections- 
und Allgemeinkrankheiten entfällt etwa aller Patienten, darunter 
besonders venerische Krankheiten mit 57 per mille. Krankheiten 
der Athmungsorgane hatten 135 von 1000 Kranken, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 44 p. m., Frauenleiden 40 p. m., Typhus abd. 
undFebri8 gastrica 29 p. m., Tubercul. pulm. 40 p. m., Intermittens 
4 p. m., chronischen Alcoholismus 17 p. m. 

Irren-, Heil- und Pflegeanstalten gab es 1885: öffentliche 116 mit 
je 306 Betten, private 128 mit je 80 Betten durchschnittlich. In 
diesen Anstalten wurden 59,795 Personen, darunter c. 30% erblich 
belastete, verpflegt. Die Sterblichkeit betrug etwa 25 % des Abgan¬ 
ges. Delirium potatorum liefert 8,8% der Geisteskranken, die mei¬ 
sten aus Bremen (28,2 %), dann Ostpreussen und Berlin (23 %). 


Vacanzen. 

1) Auf der Fabrik Quellenstein (Livland) ist die Stelle des Arz¬ 
tes vacant. Neben festem Jahresgehalt von 1000 Rbl. bietet die 
Stelle durch Praxis in der Umgegend ein weiteres nicht unbedeuten¬ 
des Einkommen. Wohnung und Brennmaterial frei. Kenntnissder 
estnischen Sprache erforderlich. Gefällige Offerten erbittet der Fa¬ 
brikbesitzer A. Zoepffel in Quellenstein. 

2) Es wird ein erfahrener Arzt für eine grosse Fabrik , welche 
22 Werst von einer Gouvernementsstadt entfernt liegt, bei gutem 
Gehalt und freiem Quartier gesucht. Schriftliche Offerten sind an 
das Apotheken-Magazin von L. Borchart in Moskau zu adressiren. 

3) Für den Flecken Chaschtschewato in Podolien wird ein Arzt 
gesucht . Nähere Auskünfte ertheilt der Provisor N. Kurznos 
daselbst. (Adresse: M&cTeuKO XameBaTO, IIOÄOJrECKOÄ ry6., Dafi- 
CHHCKaro yifesja, üpoBHSopy H. Kypn;H 08 y). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

für die Woehe vom 26. März bis 1. April 1889. 
Zahl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter; 
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2) nach den Todesursachen ; 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 0, Scharlach 14, 
Diphtherie 6, Croup 2, Keuchhusten 9, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 29, Erysipelas 7, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 4, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 4, Pyämie u. Septicämie 5, Tuberculose der Lungen 130, 
Tuberculose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 
42, Krankheiten des Verdauuugskanals 90, Todtgeboren 25. 


Für die Woche vom 2. bis 8. April 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 10, 
Diphtherie 10, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 39, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0,'Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 4, Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose dor Lungen 92, 
Tuberculose anderer Organe 8, Alcoholismus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia iöfantum 40, Marasmus senilis 
36, Krankheiten des Verdauungscanals 89, Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereine 
Mo ntag den 1. Mai 1889. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 18. April 1889. 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg, 


St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. ED. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die cSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedeD Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Jnserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separat abzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Aß 14 zu richten. 
IPanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den ge sch äf t sf üh re n den RedacteuT Dr. Theodor 
V. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 16. St. Petersburg, 22 . April (4. Mai) 1889. 


Inhalt s A. M e r c k 1 i n : üeber gynäkologische Behandlung bei Psychosen. —Holst: Ueber die Schmerzempfindungen der Hyste¬ 
rischen. — Referate. Prof. Max Wolff: Ueber Vererbung von Infectionskrankheiten. — Johansen: Ein Fall von Morphinismus, 
mit Hypnotismus behandelt. — P. Bröse: Die intrauterine Chlorzinkätzung. — Port: Ueber Schirmbetten und Freiluftlazarethe.— 
Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Hneter Lossen’s Grundriss der Chirurgie. — VI11. Congress für innere Medicin in 
Wiesbaden . — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — 
Anzeigen . 


Ueber gynäkologische Behandlung hei 
Psychosen. 

(Vortrag gehalten in der Ges. prakt. Aerzte zu Riga.) 

Von 

Dr. A. M e r c k 1 i n. 

M. B.! Von den zahlreichen Fragen gynäkologischer 
Natur, die an den Arzt bei der Behandlung geisteskranker 
Frauen herantreten können, möchte ich heute die nach der 
Zulässigkeit resp. Zweckmässigkeit gynäkologischer Behand¬ 
lung bei Psychosen zum Gegenstände einer kurzen Mitthei¬ 
lung machen. 

Dass die noch in physiologischer Breite liegenden Verän¬ 
derungen in den weiblichen Sexualorganen (Menstruation, 
Gravidität, Klimax) in enger Verbindung mit den psychi¬ 
schen Lebensäusserungen stehen, ist seit jeher Aerzten und 
Laien bekannt und die Thatsache, dass Erkrankungen der 
weibl. Sexualorgane unter gewissen Umständen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems, Neurosen wie Psychosen, 
nach sich ziehen können , dürfte heutzutage Niemand in 
Frage stellen wollen. Bei dem allgemeinen Bekanntsein 
dieser Thatsache ist es denn auch eine Seltenheit, dass eine 
Frau in Geisteskrankheit verfällt, ohne dass schon von den 
Angehörigen die Frage in Erwägung gezogen wird, ob nicht 
ein manifestes oder noch verborgenes Frauenleiden die 
Geistesstörung verursache und deshalb eine gynäkologische 
Untersuchung und Behandlung vor Allem am Platze sei. 
Ein jeder Arzt, dem geisteskranke Frauen zur Behandlung 
übergeben werden, hat daher schon äussere Veranlassung 
sich über diese Fragen feste Anschauungen auszubilden, um 
im gegebenen Falle die richtigen therapeutischen Wege zu 
gehen. Wer nun in der Hoffnung auf solche Fragen genü¬ 
gende Aufschlüsse zu finden, die psychiatrischen Lehrbücher 
zur Hand nimmt, wird sich in seinen Erwartungen getäuscht 
sehen. Der Zusanftnenhang mancher Fälle von Geistesstö¬ 
rung mit Erkrankungen der weibl. Genitalorgane wird in 
ihnen regelmässig betont, auch werden oft in ausführlicher 
Theorie die Wege angegeben, auf welchen von den erkrank¬ 
ten Sexualorganen aus eine Schädigung der psychischen Ge¬ 
sundheit möglich und das Eintreten einer Psychose verständ¬ 
lich sein kann. Präcise Anhaltspuncte aber, wie der be¬ 
sprochene Causalnexus unter den zahlreichen Einzelfällen 


zu diagnosticiren und praktische Rathschläge, in welchen 
Fällen dann eine gynäkologische Behandlung einzuleiten sei, 
wird man vermissen. Diese Lücken erklären sich aus den 
eigenthümlichen Schwierigkeiten des Gegenstandes, welche 
bisher, trotz speciell darauf gerichteter Untersuchungen, die 
Präcisirung der Indicationen für gynäkologische Eingriffe 
bei PsycboseD nicht zum Abschluss gelangen Hessen. Ein 
lebhafterer Meinungsaustausch hat im letzten Jahrzehnt über 
die uns beschäftigende Frage zwischen Gynäkologen und 
Psychiatern stattgefunden — als dessen praktisches Resultat 
wohl angesehen werden darf, dass man im Allgemeinen mit 
mehr Vorsicht und Skepsis an die gynäkologische Behand¬ 
lung bei allgemeinen Neurosen und Psychosen herantritt. 
Unsere Gesellschaft hat schon einmal, im Anschluss an den 
Vortrag von Dr. Hach: «Die Castration der Frauen», 
hierher gehörige Fragen discutirt, ich halte den Gegenstand 
für wichtig genug, um durch ein orientirendes Referat eine 
nochmalige Discussion zu veranlassen. 

Die bei Psychosen den etwa bestehenden Abnormitäten 
der Sexualorgane geschenkte Aufmerksamkeit ging von 
der Thatsache aus, dass das Geschlechtsleben der Frau und 
die pathologischen Veränderungen der Sexualorgane von 
unverkennbarem Einfluss auf die Psyche sind. Wollen wir 
nun diejenigen Fälle bestimmen, in welchen es gerechtfer¬ 
tigt erscheint, diese sexualen Abnormitäten bei der Therapie 
der Psychose zu beachten, so müssen wir uns zunächst der 
anderen Thatsache erinnern, dass Psychosen, wie auch viele 
andere Erkrankungen des Nervensystems ihrerseits im Stande 
sind, die Functionen der Sexualorgane bedeutend zu beein¬ 
flussen. Besonders bei den so häufig bei Psychosen beob¬ 
achteten Störungen der Menstruation wird man sich zu¬ 
nächst dieses Zusammenhanges zu erinnern haben. Man 
war früher der Meinung, dass Menstruationsstörungen häufig 
den Boden für Psychosen vorbereiteten, und stellte die 
Sache so dar, dass die Psychose eine Folge der Menstrua¬ 
tionsstörung sei. Thatsächlich ist wohl meist das Umge¬ 
kehrte der Fall: die Menstruationsanomalie wird durch 
die Psychose verursacht , oder anders ausgedrückt: dieselben 
centralen Vorgänge verursachen psychische Krankheits¬ 
symptome wie Menstruationsanomalien. Acute Psychosen, 
selbst wo sie nicht anämische oder local sexualkranke, son¬ 
dern bisher gesunde Frauen ergreifen, gehen in der Regel 
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mit MeDstruationsstörungen einher. Die gewöhnlichste 
Form, der Störung ist die Amenorrhoe. Diese trifft man, 
wie sich Schroeter 1 ) ausdrückt, <so häufig, dass wir 
dieses Symptom beinahe für charakteristisch für eine frische, 
ausgebildete Psychose ansehen können». Der Eintritt der 
Amenorrhoe kann hierbei dem Ausbruch der Psychose vor¬ 
angehen — wir sehen dies besonders, häufig bei Psychosen, 
die aus allgemeinen Neurosen, Hysterie oder Neurasthenie 
hervorgehen — oder die Amenorrhoe zeigt sich erst nach 
Beginn der Psychose temporär oder dauernd. Dauernde 
Amenorrhoe pflegt gewöhnlich die Angehörigen der Kranken 
und diese selbst besonders zu beunruhigen und lässt sie 
wiederholentlich das Ansuchen aussprechen, eine gynäkolo¬ 
gische Untersuchung und Behandlung vorzunehmeu. Was 
die psychischen Krankheitsformen betrifft, bei denen Ame¬ 
norrhoe beobachtet wird, so sind besonders zu erwähnen: 
Melancholie und das melancholische Stadium der circularen 
Geistesstörung, der acute Wahnsinn und die Dementia acuta. 
Bei Manie kann Amenorrhoe Vorkommen, doch ist regelmäs¬ 
siges Verhalten der Menstruation das Gewöhnlichere. Bei 
Paralyse habe ich Amenorrhoe nicht beobachtet, bei chroni¬ 
scher Paranoia pflegen die Menses nicht zu cessiren, ebenso 
sind sie bei den secundären psychischen Schwächezuständen 
in der Regel vorhanden. Den engen Zusammenhang der 
Amenorrhoe mit der Psychose illustriren besonders dieje¬ 
nigen Fälle, bei welchen seit längerer Zeit bestehende, oft 
bedeutende Metrorrhagien und Menorrhagien für die Dauer 
einer Psychose vollständig verschwinden, durch complete 
Amenorrhoe ersetzt werden, um erst nach Heilung der Psy¬ 
chose wieder hervorzutreten. 

Hierfür sei ein Beispiel angeführt. Frau K., 48 a. n., war zur 
Behandlung eines subserösen, kleinkindskopfgros9en Uterusfibroms 
in die Privatklinik von Dr. Schwartz aufgenommen worden. Men¬ 
struation seit 2 Jahren profus, schmerzhaft, wiederholt sich antepo- 
nirend nach 2—3 Wochen. Ehe irgend welche Eingriffe erfolgten, 
eclatirte in der Klinik ein acuter Wahnsinn, der am 2. December 87 
die Ueberführung der Pat. nach Rothenberg nothwendig machte. Bei 
der Aufnahme war Blutabgang aus den Genitalien vorhanden, der in 
den nächsten Tagen cessirte. Während der folgenden Monate, Ja¬ 
nuar, Februar und März bestand bei fortdauernder unruhiger Psy¬ 
chose vollständige Amenorrhoe, im April trat bei gleichzeitig sich 
geltend machender psychischer Reconvalescenz wieder eine mehrtä¬ 
gige Blutung ein. Am 1. Mai 88 trat Pat. psychisch genesen aus 
der Anstalt, um wieder gynäkologisch behandelt zu werden. 

, Gewöhnlich pflegt dem Wiedereintreten der ausgebliebe¬ 
nen Menses bei Psychosen eine prognostisch günstige Be¬ 
deutung beigelegt zu werden. Diös hat seine Richtigkeit 
für diejenigen acuten Fälle, in denen das Wiedererscheinen 
der Menstruation mit einer deutlichen Besserung des psychi¬ 
schen Zustandes zusammenfällt. Bisweilen stellt sich die 
Menstruation bei fortschreitender psychischer Reconvalescenz 
erst zögernd ein, die Blutung ist nur angedeutet oder cessirt 
wieder einige Monate, bis sie ihren normalen Typus an¬ 
nimmt. Auch sind die Fälle nicht allzu selten, in denen die 
psych. Reconvalescenz sich vollzieht, ohne dass sich die Pe¬ 
riode gezeigt hätte — oft vergehen dabei noch Monate, bis 
wieder das normale Verhalten eintritt. Wie es scheint, hat 
diese späte Wiederherstellung des normalen Menstruations¬ 
vorganges in keiner Weise eine üble prognostische Bedeu¬ 
tung. — Dass ausser Amenorrhoe anderweitige Menstrua¬ 
tionsstörungen, anteponirende Menses, Dysmenorrhoe, Me¬ 
norrhagie als directe Folgen einer Psychose auftreten können, 
wird behauptet, eigene, unzweideutige Beobachtungen be¬ 
sitze ich hierüber nicht. Jedenfalls handelt es sich hier um 
Verhältnisse, die schon schwieriger zu beurtheilen sind. So 
ist die nicht seltene Menstruatio nimia oft nur eine Folge des 
durch die Psychose bedingten unzweckmässigen Verhal¬ 
tens der Patientinnen. 

Die Kenntniss der durch Psychosen veranlassten Men¬ 
struationsanomalien ist für die uns beschäftigende Frage be¬ 
sonders wichtig. Wir haben hier ein Symptom, nicht die 
Ursache der Krankheit vor uns, ein Symptom, das ohne jede 
speciell darauf gerichtete Behandlung mit dem Ausgleich 

O AHg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XXX, p. 556. 
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der centralen Störung von selbst schwindet. Wie sehr auch 
das Ausbleiben der Menstruation kurz vor dem Ausbruch 
einer Psychose oder auf dem Höhestadium derselben die 
ängstliche Selbstbeobachtung mancher Kranken, wie die ihrer 
Angehörigen beansprucht — es wäre ein Irrweg, wollten 
wir daraufhin eine gynäkologische Untersuchung vornehmen 
und eine etwa dabei gefundene geringe Abnormität lege 
artis behandeln. Hier hat die allgemeine Behandlung, welche 
auch die Hebung der Körperernährung berücksichtigt, das 
Ihrige zu thun. — Dass primäre Erkrankungen des Centrai¬ 
nervensystems secundär auch Structurveränderungen der 
weibl. Sexualorgane, wie z. B. catarrhalische Veränderun¬ 
gen der Schleimhäute und Anderes hervorzubringen ver¬ 
mögen, ist von He gar noch unlängst*) ausgesprochen 
worden, doch vermag ich Ihnen hierfür aus eigener Erfah¬ 
rung kein unanfechtbares Beispiel anzuführen. Wo sich 
bei bestehender Psychose eine organische Erkrankung des 
Sexualapparates findet, werden wir wohl nur ganz aus¬ 
nahmsweise an die centrale Erkrankung als die Ursache 
dieser organ. Veränderung denken, sondern meist eine selb¬ 
ständige Complication annehmen. 

Wie sollen wir uns nun zur localen Untersuchung bei 
geisteskranken Frauen stellen? Von mancher Seite ist es 
empfohlen worden, jede geisteskranke Frau bei ihrer Auf¬ 
nahme gynäkologisch zu untersuchen. So hat sich z.B.Wi- 
glesworth ausgesprochen 8 ). Diese Forderung wird kaum 
in weiteren Kreisen gebilligt werden. Sie hat nur den Vor¬ 
zug, dass der Untersucher sich in jedem Falle der Vollstän¬ 
digkeit seiner klinischen Untersuchung wird rühmen dürfen. 
Im Uebrigen ist die Mehrzahl der Irrenärzte darin einig und 
wird es wohl auch bleiben, dass eine locale Untersuchung 
der Geschlechtstheile bei geisteskranken Frauen nur dort 
vorgenommen werden soll, wo deutliche, eine locale Affec- 
tion anzeigende Symptome vorhanden sind, deren baldige 
Beseitigung wünschenswerth erscheint. Für die Mehrzahl 
der acut erkrankten Mädchen und Frauen — und um deren 
Untersuchung handelt es sich ja nach der obigen Forderung 

— bedeutet die locale Exploration einen erregenden Ein¬ 
griff, durch welchen eine Steigerung vorhandener Krank¬ 
heitssymptome und das Auftreten neuer unmittelbar veran¬ 
lasst werden kann. Nach dem allgemeinen Grundsatz: dass 
von einer frischen Psychose alle Reize fern gehalten werden 
sollen, wird man auch diesen Reiz überall da vermeiden, wo 
er nicht als unumgänglich gefordert wird. Wo aber eine 
Untersuchung durch locale Symptome nothwendig erscheint 

— und von den bereits genannten könnten sowohl fort¬ 
dauernde Dysmenorrhoe wie Blutungen dies veranlassen — 
ist die Untersuchung gewiss vorzunehmen. Einer Frau 
wird Niemand deshalb, weil sie geisteskrank ist, die Vor¬ 
theile entziehen wollen, die sich an eine präcise, durch lo¬ 
cale Untersuchung gestützte Diagnose schliessen können. 
Wo besondere Schonung angezeigt ist, wird sich die Chloro- 
formnarcose empfehlen und müssen wir H e g a r durchaus 
beistimmen, wenn er meint, dass eine einmalige, in der Nar- 
cose ausgeführte Untersuchung gewiss selten schadet. Von 
dem ungünstigen Einfluss der Narcose auf frisch erkrankte 
Geisteskranke, den R i p p i n g anzunehmen scheint *), habe 
ich mich nicht überzeugen können, ebensowenig von beson¬ 
deren Gefahren der Narcose für Geisteskranke überhaupt*). 

Wenn wir bisher Fälle im Auge hatten, die eine specielle 
gynäkologische Behandlung nicht verlangten, weil die Geni¬ 
talsymptome als functionelle Störungen, durch die Psychose 
verursacht, aufgefasst werden konnten, oder weil der Befund 
an den Sexualorganen als negativ oder nebensächlich sich 

s ) H e g a r : Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit 
nervösen Leiden und die Castration bei Neurosen. Stuttgart 1885, 
p. 49 und 83. 

*) Joum. of. ment. Science. Ref. Neur. Centralbl. 1885, p. 301. 

4 j Ripping: Ueber die Beziehungen der sog. Frauenkrankh. zu 
den Geistesstörungen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 39, p. 22. 

*) Dafür, dass die Narcose bei neuropathiseh Belasteten zur Gele¬ 
genheitsursache für den Ausbruch einer Psychose werden kann, liegen 
Beobachtungen vor ( S c h ü 1 e ). 
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herausstellte — so wird es sich nicht leugnen lassen, dass es 
Fälle giebt, in welchen ein palpabler pathologischer Genital¬ 
befund vorliegt, Fälle, bei denen eine specielle gynäkolo¬ 
gische Behandlung eingeleitet werden darf, resp. eingeleitet 
werden muss. 

Ein solches actives gynäkolog. Vorgehen bei Psychosen 
lässt sich nun unter zwei Gesichtspuncten rechtfertigen. 

Erstens kann eine gynäkolog. Behandlung gerechtfertigt 
erscheinen, wenn neben den psychischen Abnormitäten 
Krankheitssymptome des Sexualapparates hervortreten, die 
für sich , aus rein somatischen Gründen dringend eine Be¬ 
seitigung erfordern. Ueber die Statuirung der Dringlich¬ 
keit werden natürlich in vielen Fällen die Anschauungen aus¬ 
einandergehen, namentlich auch zwischen Gynäkologen und 
Nervenärzten. 

Wie von uns schon die gynäkol. Untersuchung’als Reiz 
angesehen wird, der bei Geisteskranken nur dort erlaubt ist, 
wo er nicht aufgescboben werden kann, so erblicken wir in 
der localen gynäkol. Behandlung, die meist nicht mit einem 
Eingriff abgemacht ist, sondern fortgesetzte Manipulationen 
erfordert, eine Reihe von Reizen, die, wenn sie auch locale 
Besserung verspricht, doch erfahrungsgemäss oft diesen Ge¬ 
winn zurücktreten lässt hinter den Verlust, den sie der all¬ 
gemeinen Gesundheit des Nervensystems bringt. Die Er¬ 
fahrungen, welche bei der gynäkol. Behandlung bei allge¬ 
meinen Neurosen gewonnen worden sind, können hier un¬ 
mittelbar auf das nah verwandte Gebiet der Psychosen über¬ 
tragen werden. Sowie es keinem Zweifel unterliegt, dass 
bei nervös belasteten Personen eine fortgesetzte gynäkolog. 
Behandlung die Gelegenheitsursache zum Ausbruch einer 
Neurose (resp. Psychose) werden kann, so wird es zugegeben 
werden müssen, dass bei ihnen eine bereits vorhandene Neu¬ 
rose (oder Psychose) in ihren Symptomen durch eine gynä¬ 
kolog. Behandlung gesteigert werden kann. Ueber die un¬ 
erwünschten Folgen gynäkol. Eingriffe bei Neurosen ist von 
den Nervenärzten vielfach berichtet worden, auch unser 
College Dr. H o 1 s t hat sich hierüber ausgesprochen und 
die nachtheiligen Folgen der localen Behandlung in dem 
reizenden Einfluss auf das Uterinnervensystem, in der psychi¬ 
schen Erregung, in der Möglichkeit einer unnatürlichen ge¬ 
schlechtlichen Erregung bei abnorm leicht erregbarem Ner¬ 
vensystem gesucht 5 ). In jüngster Zeit hat von Seiten der 
Nervenärzte G n a u c k in einem besonders auch durch zahl¬ 
reiche Casuistik werthvollen Aufsatz 6 ): «Ueber das Ver¬ 
halten von Neurosen naeh gynäkologischen Operationen» 
seine Anschauungen niedergelegt, die als entschiedene War¬ 
nung vor zu eifriger gynäkol. Thätigkeit zusammengefasst 
werden können. G n a u c k giebt zum Schluss zu bedenken, 
dass jede eingreifende Behandlung an nervenreichen Organen 
bei nervös disponirten Individuen den Ausbruch einer Neu¬ 
rose veranlassen kann, also auch eine gynäkolog. Localbe¬ 
handlung. Das Vorhandensein eines gesunden, unbeschä¬ 
digten Nervensystems ist also eine wichtige Vorbedingung, 
wenn man ohne Nachtheil eine eingreifende und länger 
dauernde Behandlung nervenreicher Organe einleiten will. 

Es darf constatirt werden, dass auch von gynäkologischer 
Seite in neuerer Zeit eine grössere Rücksicht auf das Ner¬ 
vensystem der local zu behandelnden Patientinnen verlangt 
wird. So sagt Hegar 1 ): 

«Viel schlimmer (als die einmalige Untersuchung) wirken häufig, 
insbesondere täglich wiederholte Untersuchungen und Manipula¬ 
tionen der sogen, kleinen Gynäkologie, selbst wenn sie sehr einfacher 
Art sind, etwa nur in Anwendung des Speculums undTouchirung der 
Port, vaginal, bestehen. Viele Aerzte und selbst Specialisten lassen 
sich in dem Glauben an die Unschuld solcher Proceduren hinreissen, 
sie viel zu häufig in Anwendung zu setzen. Auch sonst nicht 
disponirte Personen können dadurch nervös ausser¬ 
ordentlich herunterkommen, ganz abgesehen von anderen 
schlimmen Folgen. Ich bin fest überzeugt, dass gerade hierdurch, 


*) H o 1 s t: Ueber das Verhältniss der Hysterie zu d. Gynäkologie. 
Aich. f. Psych. XI, p. 678. Ibidem: Ueber die Bedeutung der Hys¬ 
terie etc. Stuttgart 1883, p. 38 ff. 

•) G n a u c k: Deutsche med. Wochenschr. 1888, 36 * 

7 ) L c. pag. 79. 


besonders durch das ewige Sondiren und Herumschmieren an dem 
Muttermund, mehr Nachtheil gestiftet worden ist, als durch die sel¬ 
tenen, gelegentlich auch einmal auf keine ganz richtige Indication 
hin ausgeführten grossen Operationen». 

Iii ähnlicher Weise spricht sich Litzmann 8 )in seinen 
letzten Vorträgen aus: 

<Was ich schon früher Über die Nachtheile zu häufiger Unter¬ 
suchungen bei Frauen gesagt habe, gilt in erhöhtem Maasse von der 
eben besprochenen örtlichen Behandlung. Allerdings ist sie in den 
für sie geeigneten Fällen nützlich und wohlthätig und manche ört¬ 
liche Leiden sind ohne eine solche nicht zu heilen. Doch dürfen Sie 
nie vergessen, dass wenn der Heilerfolg nicht sehr rasch sich ein¬ 
stellt, leicht eine schädliche Rück Wirkung auf das Nerven¬ 
system der Kranken sich geltend macht, nm so tiefer, je erregbarer 
dieses von Hause aus ist. Daher sollen Sie niemals ohne wirklich 
zwingende Gründe von ihr Gebrauch machen und bei Jungfrauen 
überhaupt nur dann, wenn von keinem anderen Mittel Heilung zu 
erhoffen ist». 

Aus dem Angeführten ergiebt sich schon, dass wir gut 
thun werden, nicht unterschiedslos jede Sexualerkrankung, 
welche wir bei bestehender Psychose entdecken, einer sofor¬ 
tigen localen Behandlung zuzuführen. Wir werden uns stets 
der Vulnerabilität des Nervensystems gerade dieser Kranken 
erinnern und deshalb, wo es irgend angeht, zunächst einen 
Aufschub für die gynäkolog. Behandlung verlangen. Ein 
solcher Aufschub ist in vielen Fällen durchaus nicht gleich¬ 
bedeutend mit vollständiger Vernachlässigung des Genital¬ 
leidens. Vielmehr werden alle diejenigen arzneilichen Ver¬ 
ordnungen zu machen sein, von welchen wir eine günstige 
Beeinflussung der localen Symptome erwarten können. In 
anderen Fällen wird durch die für das Nervenleiden ge¬ 
wählte Therapie (Ruhe, Ablenkung, Regelung der vegeta¬ 
tiven Functionen, roborirende Methode) oft auch die Geni- 
talaffection günstig beeinflusst. Natürlich gilt dies nur für 
eine Gruppe von Krankheiten, zu der wesentlich entzünd¬ 
liche und neuralgische Affectionen gehören. Lageverände- 
rungen und Geschwülste können selbstverständlich auf diesem 
Wege nicht zum Schwinden gebracht werden. Von Kran¬ 
ken der ersten Gruppe, die vor dem Ausbruch der Psychose 
längere Zeit local gynäkol. behandelt wurden, haben wir in 
der Reconvalescenz öfters die Aeusserung gehört, dass sie 
sich bei der Anstaltsbehandlung, welche ihr Frauenleiden 
nicht berücksichtigte, besonders wohl und frei von Unter¬ 
leibsbeschwerden gefühlt hätten. Auch den Gynäkologen 
sind derartige Erfahrungen bekannt. So sagt L i t z m a n n 
in den angeführten Vorträgen ®): 

«Ueberhaupt sind wir gegen manche Leiden der Geschlechtsorgane 
auch ohne örtliche Behandlung nicht so wehrlos, als viele Aerzte 

glauben. —.In einer grossen Zahl von Fällen erweist sich, auch 

bei ausgesprochenem Kranksein der Geschlechtsorgane, eine allge¬ 
meine, auf Verbesserung der Ernährung und Kräftigung des Nerven¬ 
systems gerichtete Behandlung am wohlthätigsten. Denn nicht sel¬ 
ten liegt die Sache so, dass das Leiden der Geschlechtsorgane weniger 
an sich, als durch die Rückwirkung auf ein krankhaft erregbares 
Nervensystem peinlich wird und dass, wenn es gelingt, dieses auf 
einen annähernd normalen Zustand zurückzuführen, die Klagen ver¬ 
stummen und die Kranken Bich erlöst fühlen, während umgekehrt 
die Beseitigung des örtlichen Leidens allein noch nicht die Gesun¬ 
dung des Nervensystems zur Folge hat». 

Ist also für eine Reihe von Fällen ein Aufschub der gynä¬ 
kologischen Behandlung zu verlangen, so erscheint diese 
zeitgemäss in der Reconvalescenz, wenn die Genitalsym¬ 
ptome nicht während der Allgemeinbehandlung des Nerven¬ 
leidens zurückgetreten sind 10 ). — In anderen Fällen wird 
über die Dringlichkeit einer gynäkol. Localbehandlung kein 
Zweifel bestehen können, insbesondere fordern aus verschie¬ 
dener Ursache entstehende Blutungen, copiösere Absonde¬ 
rungen, Schmerzen, Beschwerden von Seiten der Blase und 
des Mastdarmes oft gebieterisch die Beseitigung des Grund- 


# ) Litzmann: Erkenntnias und Behandlung der Frauenkrank¬ 
beiten im Allgemeinen. Berlin 1886, p. 20 und 58. 

®) 1. c. pag. 59 ff. . 

io) Aehnliche Anschauungen vertritt G n a u c k für das Gebiet der 
Neurosen, 1. c. Br führt aus, dass eine nothwendig erscheinende gy¬ 
näkolog. Behandlung am besten dann begonnen wird, wenn die Neu¬ 
rose anfäugt sich zu bessern. «Sicherer ist es, man lässt erst eine 
Behandlung der Neurose eintreten und schliesst dann die Operation 
an, wenn sie noch nothwendig erscheint». 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




130 


ieidens. Dass hierbei ein Modus der Behandlung oder eine 
Operation zu wählen ist, die möglichst schnell, womöglich 
in einer Sitzung, zum Ziele führt, wurde schon angeführt. 
Oft wird man durch die Beseitigung der störenden Symp¬ 
tome von Seiten der Sexualorgane die weitere directe Be¬ 
handlung der Psychose erleichtern und unterstützen. Dies 
gilt besonders für die Unterdrückung von Blutungen, die als 
eine sehr unangenehme Complication bei bestehenden psy¬ 
chischen Affectionen angesehen werden müssen. An die 
definitive Ausschaltung der Ursache der Blutverluste sehen 
wir oft eine deutliche Besserung der psychischen Symptome 
sich anschliessen. 

Hierfür ein Beispiel. Frau A., 56 a. n., stammt aus einer neuro* 
path. Familie, Vater und Vatersbruder waren Trinker, eine Schwester 
starb geisteskrank. Pat. war sehr eingreifenden Schicksalsschlägen 
ausgesetzt, an einen Mann verheirathet, der sie misshandelte, lebt 
jetzt geschieden. Seit einigen Jahren leidet sie an profusen, protra- 
hirten Blutungen, welche durch ein Fibroma uteri verursacht werden. 
jDie bisherige Behandlung bestand in der Anwendung von Ergotinin- 
jectionen. Als die Pat. in meine Behandlung trat (1883), lebte sie 
bei einer Schwester, welcher verschiedene Symptome in psychischer 
Beziehung aufgefallen waren. Pat. isolirt sich, zeigt gegen ihre 
Umgebung beständig Misstrauen, das sie nicht begründen kann. 
Dabei ist sie vergesssam und in ihren Auseinandersetzungen von 
einer unbeschreiblichen Weitschweifigkeit. Sie will viel über ihre 
Krankheit in geheimnisvoller Weise sprechen, verliert sich dabei in 
der Beschreibung von nebensächlichen Umständen und vergisst das 
zu sagen, was sie eigentlich mittheilen wollte. Hallucinationen und 
ausgesprochene Wahnideen nicht nachweisbar. Die Anämie der 
Pat. ist sehr bedeutend. Dr. Hach,- der von mir hinzugebeten 
wurde, entfernte aus dem chron. indurirten und leicht retrovertirt 
liegenden Uterus ein in Form und Grösse einer mittelgrossen Birne 
entsprechendes Fibroma submucosum. Hierauf liessen die Blutungen 
bald vollkommen nach, Pat. erholte sich körperlich und es trat eine 
sehr auffallende Besserung des psychischen Verhaltens ein. Die 
Schwester versicherte, Pat. verliere immer mehr ihre krankhaften 
Eigenthümlichkeiten, das Gedächtniss sei gut, sie könne sich geistig 
beschäftigen. Bei mehrfacher Untersuchung liess sich nichts Auf¬ 
fallendes an der Pat. constatiren. Sie blieb gesund bis zum Juni 1885. 
Dann traten Hallucinationen und Wahnideen auf. Pat. befindet sich 
noch gegenwärtig an Paranoia leidend in einer Irrenanstalt. 

Der mitgetheilte Fall ist für unsere Frage in mehrfacher 
Beziehung lehrreich. Er zeigt, wie das psychische Befinden 
durch Beseitigung eines schwächenden Genitalleidens günstig 
beeinflusst werden kann, er warnt aber auch davor, auf die 
Beseitigung derartiger Leiden bei nervös disponirten Per¬ 
sonen zu grosse Hoffnungen zu setzen. Ist ein Reiz für die 
mögliche Unterhaltung der Psychose bei ihnen glücklich be¬ 
seitigt, tritt die Psychose dadurch im günstigen Falle zurück, 
so sind andere Reize und Schädlichkeiten, wie sie das Leben 
oft bietet, im Stande, sie wieder hervorzurufen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber di© Selimerzempflndung’en der 
Hysterischen. 

Von 

Dr. Holst in Riga. 

Wenn schon im Allgemeinen die Hartnäckigkeit einzelner 
hysterischer Symptome eine von allen Aerzten allgemein 
anerkannte Thatsache ist, so gilt das wohl am meisten von 
den in mannigfachster Form vorkommenden Schmerzen der 
Hysterischen. Ich sage absichtlich nicht hysterischen Neural¬ 
gien, denn es handelt sich hier oft um Schmerzen, die gar- 
nicht in einem begrenzten Nervengebiete zu localisiren sind, 
oder auch um Schmerzen, die von einer sichtlichen äusseren 
Ursache, ganz unabhängig von der neuralgischen Erkran¬ 
kung eines Nerven, abhängen. 

Ist es doch eine nicht nur den Specialisten auf dem Ge¬ 
biete der Nervenkrankheiten, sondern auch jedem prakti¬ 
schen Arzte bekannte Erfahrung, dass bei Hysterischen 
sehr oft die rationellste locale Behandlung eines intensiven 
Schmerzes vollkommen im Stich lässt. Therapeutische Me¬ 
thoden, die in tausendfacher Erfahrung sich stets bewährt 
haben, leisten hier garnichts. Es gilt das von der Galvani¬ 
sation, der Faradisation, dem Gebrauch der statischen (In¬ 
fluenz) Elektricität, ebenso wie von allen möglichen hydro¬ 
therapeutischen Proceduren, Bädern, Einpackungen, schotti- 
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scher Douche etc. Es gilt das aber auch von medicamen- 
tösen Methoden in localer Application, die in anderen Fällen 
eine vorzügliche Wirkung zeigen, so z. B. von den subcu- 
tanen Injectionen von Osmiumsäure oder von Antipyrin. Nur 
die gerade für Hysterische so höchst gefährliche Morphium¬ 
einspritzung, die versagt auch hier meist ihre Wirkung 
nicht. Sie steht aber eben zu den obengenannten Metho¬ 
den in dem Gegensätze, dass sie nur durch ihre Allgemein¬ 
wirkung, somit also auch Wirkung auf das Centralorgan, 
ihren Dienst leistet. 

Im Gegensatz zu dieser unbestreitbaren Erfahrung über 
die Undankbarkeit der localen Behandlung der hysterischen 
Schmerzen steht aber eine andere Erfahrung, die freilich 
mehr den Specialisten auf diesem Gebiete bekannt ist, dass 
nämlich die in Rede stehenden Sensibilitätsstörungen der 
Hysterischen eine nicht so schlimme Prognose bieten, wenn 
auf die Allgemeinbehandlung der Hysterie das Schwerge¬ 
wicht gelegt wird und wenn bei dieser wiederum das erziehe¬ 
rische Moment, d. h< die psychische Seite der Behandlung 
die ihr gebührende Rolle spielt. Also: eine Behandlung 
des Gehirns solcher Kranken erzielt auch den peripheren 
Symptomen gegenüber wesentlich bessere Resultate als die 
locale Behandlung. 

Solche Erfahrungen sowohl nach der einen als nach der 
anderen Seite hin haben mich schon lange auf den Gedanken 
gebracht, dass diese Schmerzen ganz anders zu beurtheilen 
sind, als die Schmerzen einer gewöhnlichen Neuralgie, oder 
die Schmerzen durch anatomisch nachweisbare Entartung 
eines Organes. Ich meine nämlich, dass bei jeder Schmerz¬ 
empfindung immer 2 Factore zur Sprache kommen: erstens 
der abnorme Erregungszustand in irgend einem peripheren 
Nerven und zweitens die Perception dieses Erregungszu¬ 
standes im Centrum, also in der Corticalsubstanz des Ge¬ 
hirns. Bei allen den erstgenannten Schmerzen, also bei ge¬ 
wöhnlichen Neuralgien oder irgend welchen Organerkran¬ 
kungen kommt ausschliesslich der erste Factor, also der 
periphere Erregungszustand, zur Sprache und ist dagegen 
der zweite Factor, das Perceptionscentrum, normal. Bei 
den Schmerzen der Hysterischen aber ist in den meisten 
Fällen dieser zweite Factor, d. h. das Perceptionsorgan aus¬ 
schliesslich, oder wenigstens fast ausschliesslich, der Krank¬ 
heitssitz. Es handelt sich also um eine krankhafte Reaetion 
gegen einen an sich ganz geringen Reiz in der Peripherie, 
oder mit anderen Worten: Die Schmerzen der Hysterischen 
stellen in sehr vielen Fällen keine periphere Nervenaflection 
dar, sondern eine functiouelle Gehirnstörung. 

Diese Auffassung ist für mich auch in therapeutischer Be¬ 
ziehung schon lange die maassgebende gewesen. Sie hat 
mir eine genügende Erklärung gegeben für das Factum, 
dass eine rein locale Behandlung dieser Schmerzen nur 
allzu oft vollständig im Stich lässt, dass hingegen eine All- 
gemeinbehandlung, und nicht zum wenigsten gerade eine 
psychische Behandlung, oft auch den localen Erscheinungen 
gegenüber die besten Resultate erzielt. Die umgekehrte 
Erfahrung, dass es ja gewiss auch viele Fälle giebt, in denen 
eine locale Behandlung, sei es Galvanisation, Franclinisation 
oder irgend eine hydrotherapeutische Procedur, auch bei 
einer hysterischen Neuralgie glänzende Erfolge erzielt, 
scheint mir nicht der oben von mir ausgesprochenen Auf¬ 
fassung zu widersprechen. Sie beweist nur, dass einerseits 
diese localen Behandlungsmethoden unter Umständen auch 
grosse psychische Effecte zu erzielen vermögen. Diese mögen 
zu einem grossen Theile zu den Suggestionen im nicht hyp¬ 
notischen Zustande gehören. Sie beweist andererseits aber 
auch, dass durch die locale Galvanisation etc. derjenige mi¬ 
nimale Reizzustand, der die abnorme Perception auslöst, 
beruhigt werden kann und damit eben auch die functioneile 
Gehirnstörung ausgeglichen wird. 

Wenn es auch bei der heutigen Beurtheilung der vielge¬ 
staltigen Neurose, die wir als Hysterie bezeichnen, keinem 
Zweifel.mehr unterliegt, dass die Psyche bei derselben im¬ 
mer mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen ist, so ist 
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es dpch sehr auffallend, dass diese Auffassung im Allgemei¬ 
nen bisher noch kaum eine Anwendung gefunden hat auf 
die Deutung der einzelnen Symptome, so namentlich auch 
nicht auf das uns hier interessirende Symptom, den Schmerz. 
Die Frage ist eben immer nur eine theoretische geblieben 
und ist für die Praxis, hier also für die Therapie,' nicht ge¬ 
nügend in Berücksichtigung gezogen worden. 

C h a r c o t freilich spricht denselben Gedanken bei den 
Auslassungen über seine sog. traumatische Hysterie in Be¬ 
zug auf alle diesen Symptomencomplex umfassenden Er¬ 
scheinungen aus, indem er sie auf die psychische Emotion 
zurückführt und die Vorstellung, die Idee als Quelle ansieht, 
aus welcher die Krankheitserscheinungen entspringen und 
gespeist werden. Oppenheim schliesst sich in seinen 
traumatischen Neurosen im Allgemeinen dieser Auffassung 
an. Strümpell aber ist meines Wissens der erste, der 
die oben von mir erörterte Anschauung in ganz prägnanter 
Form ausspricht. In seiner kürzlich erschienenen Arbeit 
über traumatische Neurosen heisst es: «Die hysterischen 
spontanen Schmerzen halte ich für abnorme im Bewusstsein 
selbst entstehende Erregungen, also gewissermaassen für 
Schmerz-Hallucinationen ». 

Diesen Ausspruch halte ich nicht nur inhaltlich für durch¬ 
aus zutreffend, sondern finde auch den Ausdruck «Schmerz- 
Hallucination» deswegen für sehr glücklich gewählt, weil 
durch denselben leicht ein Missverständniss vermieden wer¬ 
den kann, das unter Laien und auch manchen Aerzten ver¬ 
breitet ist. Ich meine das Missverständniss, als handele es 
sich bei den Schmerzen der Hysterischen nur um ein einge¬ 
bildetes Leiden in dem Sinne, dass die angegebene Qual gar- 
nicht wirklich vorhanden sei, dass die betreffenden Kranken 
sich vielmehr nur einbildeten, Schmerzen zu haben. Mit 
einer solchen Deutung würde man den Kranken ein Unrecht 
thun. Denn factisch können ihre Schmerzen genau ebenso 
stark und ebenso quälend sein, ganz gleich, ob sie ihren Ur¬ 
sprung in dem sensiblen Perceptionsorgan oder in dem peri¬ 
pheren Organ, dem Localisationsorte des Schmerzes, haben. 
Dieses wird durch die Bezeichnung «Hallucination», wie ich 
meine, richtig gekennzeichnet. Denn Niemand zweifelt wohl 
daran, dass eine Hallucination, wenn sie überhaupt quälen¬ 
der Natur ist, mindestens ebenso quält, wie der entsprechende 
wirklich auf Realität beruhende Sinneseindruck. 

Mit der oben entwickelten Auffassung der Schmerzen der 
Hysterischen, die S t r ü m p e 11 in so classischer Form aus¬ 
gedrückt hat, habe ich den armen Hysterischen also nicht 
das wirkliche Vorhandensein ihrer Schmerzen absprechen 
wollen. Ich habe vielmehr nur durch diese Auffassung einen 
Weg anbahnen wollen, um diesen Kranken vielleicht erfolg¬ 
reicher helfen zu können. Dass solches gerade auf diesem 
Wege möglich ist, haben mich meine Erfahrungen über die 
Anstaltsbehandlung solcher Kranken gelehrt. 

Riga, den 9. April 1889. 


Referate. 

Prof. Max W o 1 f f: Ueber Vererbung von Infections- 
krankheiten. Aus dem pathoJ. Institut zu Berlin. (Vir- 
cliow’s Archiv Bd. 112, pag. 136—203, 1888.) 

Bei der Vererbung im engeren Sinne kann es sich mit Rück¬ 
sicht auf die Infectionskrankheiten handeln entweder um eine Infec- 
tion des Eies mit pathogenen Keimen schon vor der Befruchtung, 
schon vom Eierstock her, oder um eine Infection des Eies während 
des Befruchtungsactes durch das bacillär inficirte Sperma. Sie wird 
alsgerminative oder conceptionelle Infection bezeichnet. 
Im weiteren Sinne hat man zu der parasitären Vererbung auch die 
placentare oder intrauterine Infection gerechnet, bei der es 
sich um eine Infection der bereits in Entwickelung be¬ 
griffene nFrucht während der intrauterinen Entwickelungszeit 
handelt. Die vielfach allein angewandte klinische Methode reicht 
zur Entscheidung der Frage keineswegs aus, da einerseits in gewis¬ 
sen Fällen bei Neugeborenen die Diagnose nicht leicht ist, anderer¬ 
seits häufig die Möglichkeit einer Infection während der Geburt, 
beim Durchgang durch die Geburtswege, oder einer Infection post 
partum nicht auszuschliessen ist. Hier giebt nur das Experiment 
Sicherheit und zwar muss das Verhalten der verschiedenartigsten 
Mikroorganismen geprüft werden, da die einzelnen Species sich sehr 
wohl verschieden verhalten könnten. 
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Verf. untersuchte zuerst den Milzbrand, bei welchem praktisch 
allein die Frage der placentaren Infection in Betracht kommt, da die 
mit wirklichem Milzbrand inficirten Thiere sehr schnell zu Grunde 
gehen. Von früheren Forschern hatten sich Brauell,Davaine, 

B o 11 i n g e r und K o c h für das Freibleiben der Fötus milzbrandiger 
Mutterthiere ausgesprochen. Dieses Resultat wurde aber durch neuere 
Untersuchungen aus dem Laboratorium von Pasteur, ausgeführfe 
von Strauss, Chamberland und Koubassow, wieder völlig 
in Frage gestellt, nach deren Angaben die placentare Scheidewand 
für Organismen nach dem Fötus hin sehr leicht passirbar sein soll. 
Angesichts dieser fast direct auseinander gehenden Meinungen stellte 
W. eigene Versuche an und zwar in folgender Weise. Die mit ge¬ 
glühten Instrumenten ans dem Uterus herausgenommenen Fötus 
wurden sofort in Sublimatlösung 1 p. m. gebracht und in dieser min¬ 
destens 15 Minuten sorgfältig abgespült und abgewaschen j alsdann 
wurden dieselben ebenso lange in absolutem Alcohol und schliesslich 
noch längere Zeit in sterilisirtem Wasser unter stetem Bewegen ab¬ 
gewaschen. Darauf kamen die Fötus, um die Flüssigkeit abzusaugen, 
auf Filtrirpapier und zwar so, dass die Bauchfiäehe frei blieb. Die 
darauf folgende Eröffnung der Bauchhöhle geschah mit geglühten 
Instrumenten, das zur Impfung bestimmte mit vorsichtiger Schonung 
der Kapsel herausgenommene Organ wurde mit einem sterilisirten 
Messer oberflächlich eingeschnitten, die Schnittränder mit geglühten 
Pincetten auseinander gerissen und aus der Tiefe der in das Paren¬ 
chym des Organes hineingehenden Rissfläche linsen- bis erbsengrosse 
Stücke und darüber zur Aussaat verwandt. Letztere sowie die Thier- 
impfung geschah nach den bekannten Koch ’schen Methoden. 

Auf diese Weise wurden 9 trächtige Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen subcutan mit Milzbrandsporen geimpft, welche übereinstimmend 
an exquisitem Milzbrand im Verlaufe von 36 Stunden bis 3 Tagen zu 
Grunde gingen. Dieselben warfen im Ganzen 29 Junge, die das 
Material für die weitere Untersuchung abgaben. Zunächst wurden 
die fötalen Organe der Brust- und Bauchhöhle auf ausgiebigen nach 
der Gram ’schen Methode vorsichtig gefärbten Schnitten untersucht, 
wobei sich nicht ein einziges Mai mikroskopisch Milzbrandbacillen 
weder in Haufen noch einzeln nachweisen Hessen. In zweiter Reihe 
wurden von den 29 Fötus 156 Culturen mit Leber-, Milz-, Nieren- 
und Lungenstücken angelegt, von denen 150 absolut keine Ent¬ 
wickelung von Milzbrandbacillen gezeigt haben. Letztere stellten 
sich nur in 6 Culturen ein. Zur weiteren Controlle wurden von 24 
Fötus Organstücke auf 29 Controllthiere verimpft, von denen 26 von 
Milzbrand verschont blieben, während nur 3 Thiere einer Milzbrand- 
iufection erlagen. Verf. legt mit Recht besonderes Gewicht darauf, 
dass von 24 Fötus, bei denen alle drei Prüfungsmethoden 
gleichzeitig angewandt worden sind, sich 18 Fötus ganz überein¬ 
stimmend sowohl mikroskopisch als durch Cultur sowie durch Con- 
trollimpfung auf andere Thiere als völlig milzbrandfrei erwiesen, 
während die übrigen 6 Fötus einander widersprechende Resultate 
geliefert haben, wobei jedoch durchweg immer die grössere Zahl der 
angewandten Methoden, nämlich zwei gegen den fötalen Milzbrand 
sprachen, weshalb Verf. die erwähnten 6 positiven Culturresultate 
eher auf eine zufällige Verunreinigung zu beziehen geneigt ist. 

Auf der Suche, sich die entgegengesetzten Resultate der obenge¬ 
nannten Autoren durch eventuell den Uebergang der Bacillen 
vom Mutterthiere auf den Fötus veranlassende Verhältnisse zu er¬ 
klären, schliesst Verf. den Einfluss irgend einer besonderen 
Periode der Schwangerschaft aus. Desgleichen lässt er den Ein¬ 
fluss einer besonderen Zeitdauer, während welcher die Thiere 
der Infection ansgesetzt waren, sowie von Differenzen im 
anatomischen Bau der Placenta nicht gelten, ebenso¬ 
wenig den Einfluss von anämischen Zuständen, welche er 
durch Blutentziehungen der mütterlichen Thiere vor der Infection 
herstellte. Die von Koubassow als Erklärung des Ueberganges 
der Bacillen angenommenen directen Communicationen 
zwischen den Gefässen der Mutter und des Fötus in 
der Placenta bestreitet er positiv und macht darauf aufmerksam, 
dass ja der bekannte durch unverletzte Gefässwände statt- 
fiudende Austritt von freien oder in farblosen Blutkörperchen einge¬ 
schlossenen Bacterien und feinsten Körperchen, wie Farbstoffkörnchen, 
nach den Versuchen vonPonfick, Hoffmann und Langer- 
bans, sowie Wyssokowitsch nicht einmal anallen Kör¬ 
perstellen gleich gut vor sich geht. Letzterer hat ausserdem 
in unzweideutiger Weise nachgewiesen, dass eine Ausscheidung von 
Bacterien aus dem Blut durch die Nieren normaler Weise 
d. h. ohne pathologische Veränderungen des Gewebes nicht statt 
hat und zwar besonders Dank deren epithelialer Bekleidung. 
Noch ungünstiger liegen aber die Verhältnisse in der gesunden 
Placenta, deren fötale Choriouzotten ja ebenfalls eine epitheliale 
Decke besitzen. Ausserdem haben experimentelle Versuche bewiesen, 
dass fein verfcheilte nicht orginisirte Körperchen von der Mutter auf 
den Fötus nicht übergehen (Hoffmann und Langer h ans mit 
Zinnober, Fehling und A h i f e 1 d mit chinesischer Tusche, Lie¬ 
be r k ü h n mit Krapp). Verf. giebt daher einen Uebergang von 
Bacillen nur bei pathologischenVeränder ungen derPla- 
centa zu, bei denen Hämorrhagien infolge von Bacillenthromben in 
der mütterlichen Placenta wohl die grösste Rolle spielen dürften, 
und constatirt, abgesehen von diesen seltenen Ausnahmefällen, dass 
die gesunde Placenta zu allen Zeiten der Schwan¬ 
gerschaft eine unüberschreitbare Schranke für die 
Milzbrandbacille» bildet. 

Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



132 


Bine zweite Reihe von Versuchen, die Verfasser mit Rücksicht 
auf die Vererbung angestellt hat und die als directe Experiments 
ad hominem besonders beweisend sind, bezieht sich auf die Vac¬ 
cine. Es wurden von ihm im Ganzen 20 Schwangere mittelst 
flacher Incision geimpft und zwar befanden sich von ihnen 13 
im 10., 5 im 9. und 2 im 8. Schwangerschaftsmonat. Nach 
Tagen betrug die kürzeste Zeitdauer von der Impfung der Schwan¬ 
geren bis zur Geburt des Kindes 6 Tage, die längste 78 Tage. Die 
Revisionen der Impflinge geschahen meist zwischen dem 6.—8. 
Tage. Der Erfolg der Impfung war in 11 Fällen ein vollkommener, 
in 6 Fällen ein modificirter, in 3 Fällen ein negativer und muss da¬ 
her von den letzteren abgesehen werden. Die Neugeborenen dieser 
17 erfolgreich geimpften Schwangeren wurden nun ihrerseits sämmt- 
lich zwischen dem 1.—6. Tage nach der Geburt geimpft und in kei¬ 
nem einzigen Falle hatte der Verf. ein negatives Resultat zu ver¬ 
zeichnen gehabt, was ihn zudem Satze berechtigt, dass eine er¬ 
folgreich geimpfte schwangere Mutter dem Fötus 
keinenSchutz gegen die Infection mit Vaccine , also 
auch keinen gegen das Variolagift verleiht. Dass 
aber in der That bei allen 17 erfolgreich geimpften Schwangeren bis 
zur Geburt, auch wo dieselbe schon 6 Tage nach der Impfung eintrat, 
eine allgemeine Durchseuchung durch die Vaccine stattgefunden 
hatte, das bewies Verf. dadurch, dass er 6 andere in verschiedenem 
Alter mit Erfolg geimpfte Kinder jedes Mal 6 Tage nach der ersten 
Impfung zum zweiten Male vaccinirte,< wobei an deninsgesammt 52 
Impfstellen auch nicht ein einziges typisches Vaccinebläscheu zur 
Entwickelung kam. 

Zum Schluss bespricht Verf., wie es sich mit der Infection des 
Fötus durch das V a r i o 1 a g i f t verhält. Entgegen der Vorstellung 
mancher Aerzte gehe aus der Literatur hervor, dass dieselbe ein 
sehr seltenes Vorkommniss sei. Begünstigt werde die Infection 
dadurch, dass die Pocken so sehr zu Blutungen disponiren und 
gerade das weibliche Geschlecht, speciell schwangere Frauen eine 
Prädisposition für die hämorrhagische Form der Pocken besitzen. 
Bei den gleichfalls im Genitalapparat stattfindenden Blutungen 
könnten während der Schwangerschaft gelegentlich auch Pocken¬ 
keime aus dem mütterlichen Blute in den fötalen Organismus hin¬ 
über gespült werden. Auch eine Infection des Fötus per con- 
tiguitatemsei nicht auszuschliessen. Wenn trotz dieser güns ti- 
genBedingungen die fötale Variola nur ein sehr seltenes Vor¬ 
kommniss ist, so läge es nahe, an die noch viel grössere Seltenheit 
der erblichen üebertragung anderer Infectionskrankheiten zu den¬ 
ken. Verf. verspricht über weitere nach dieser Richtung hin von 
ihm angestellte Versuche in einer zweiten Mittheilung zu berichten, 
welcher wir mit grossem Interesse entgegen sehen. — x» 

Johansen: Ein Fall von Morphinismus, mit Hypnotis¬ 
mus behandelt, (ügeskrift f. Läger 4 R., Bd. 16, S. 1. 
Nordiskt Medicinskt Arkiv Bd. 20, H 5.) 

Verf. theilt seine eigene Krankengeschichte mit. Er hat 9 Jahre 
lang fast ununterbrochen Morphium gebraucht, z. The!! in grossen 
Dosen. In den letzten Jahren hat er zwei Mal jährlich die Dosis 
stark herabgesetzt, so dass sie schliesslich von 110 Cgrm. auf 6 Cgrm. 
reducirt wurde. 

Der Nutzen des Hypnotismus bestand darin, dass Verf. durch Fixi- 
ren eines blanken Gegenstandes in einen leichten Schlummer gerieth, 
der ihm den natürlichen fehlenden Schlaf ersetzte. Das Bewusstsein, 
nicht ganz ohne Schlaf zu sein, hatte, nach Vf., eine grosse psychisch 
beruhigende Wirkung und trug sicher viel dazu bei die theilweise 
Abgewöhnung zu erleichtern. Buch (Willmanstraud). 

P. B r ö s e: Die intrauterine Chlorzinkätzung, (d. med. W. 
^ 42,1888). 

Bei gonorrhoischem, sowie bei nicht infectiösem Gebärmufcterca- 
tarrb, mit ihren Veränderungen des Cervix und den verschiedenen 
Formen der Erosion, wendet Verf. gern Aetzungen der Gebärmutter- 
hÖblemit50% Chlorzinklösung an. Im Speculum wird zuerst die 
Bichtung der Gebärmutterhöhle mit der Sonde festgestellt und dann 
die Play fair’sche Aluminiumsonde, mit sehr wenig Watte um¬ 
wickelt und in die Chlorziuklösung getaucht, schnell eingebracht* 
Nach einer Minute wird sie wieder entfernt. Solche Aetzungen 
werden wöchentlich ein Mal vorgenommen, im Ganzen 3 —12, in sel¬ 
tenen Fällen noch mehr. Nach Auskratzung bei fungöser Endo¬ 
metritis werden sie anstatt der Jodtinctur, ferner auch in Fällen von 
Subinvolution des Organs ebenfalls mit Vortheil angewandt. 

Max Schmidt. 

Oberstabsarzt Port: Ueber Schirmbetten und Freiluft- 
lazarethe. (Deutsche Militärärztl. Zeitschr. 1888, 12.) 

Verf., der als Improvisator von im Kriege herzustellenden Hilfs¬ 
mitteln sich einen Namen gemacht hat, macht in der obengenannten 
8chrift den Vorschlag, den Lazareth-ReBerve-Depots von ihm so be¬ 
nannte «Schirmbetten» einzuverleiben. Diese Schirmbetten sollen 
dazu dienen, nm die in einer Schlacht Verwundeten sofort an Ort 
und Stelle unter Dach zu bringen; eine bestimmte Zahl solcher 
Schirmbetten, in bestimmter Ordnung aufgestellt, würde ein «Frei- 
luftlazareth» darstellen. Für das gen. Freiluftlazareth proponirt 
Terfi einen von ihm erfundenen Kochapparat. — Die Schirmbetten 
aind ähnlich den verdeckten Räderbahren construirt. 


Uns scheint der Vorschlag des geehrten Verf. praktisch unausführ¬ 
bar, abgesehen, davon, dass derartige Betten für die Verwundeten 
und die ärztliche Bedienung bei schlechtem Wetter und kalter oder 
heisser Jahreszeit sehr viel Nachtheile und Unbequemlichkeiten bie¬ 
ten würden. Praktisch unausführbar ist der gen. Vorschlag schon 
der Transportschwierigkeit wegen, denn jedes Bett soll mit Ver¬ 
packung 37 Kilo wiegen, nimmt viel Raum ein und — wie gross 
muss die Anzahl sein, damit ein Nutzen geschafft sei ?! Wie endlich 
soll das Befördern von der Heimath in das Lazareth-Reserve-Depot, 
wie aus diesem auf das Schlachtfeld und retour ausgeführt werden ?! 
Der Vorschlag ist theoretisch gut gemeint aber praktisch in jeder 
Beziehung unannehmbar und nicht zweckentsprechend. —i— 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Hueter-Lossen’s Grundriss der Chirurgie, bearb. von 

Prof. Dr. HermannLossen (Heidelberg). I Bd. Allgemeine 

Chirurgie. 4. vollk. umgearbeitete Auflage. Leipzig 1888. 

Verlag v. F. C. W. Vogel. Mit 200 Abbildungen. Preis 10 M. 

516 Seiten. 

Der uns vorliegende Band tritt allerdings als vollständige Um¬ 
arbeitung des 1880 erschienenen H u e t e r ’schen Werkes auf, ent¬ 
sprechend den Anforderungen unserer Zeit. Viele Abschnitte, wie 
Verwundung, Fieber, Entzündung, Wundbehandlung, Geschwülste 
sind kaum wiederzuerkennen, fast alle haben Zusätze und Verbesse¬ 
rungen erfahren. Die Geschwulstlehre ist ganz neu bearbeitet und 
bei ihrer Kürze (37 Seiten) als sehr gelungen zu bezeichnen. Als 
keinen Fortschritt, sondern als Fehler möchten wir die getheiite 
Pagination der 1. und 2. Hälfte auffassen; wozu das Aafsuchen nach 
Inhaltsverzeichnis und Sachregister (welches bei Hueter sehr 
vermisst wurde) erschweren ? Ferner erscheint uns als nicht zeitge- 
mässe Lücke in der zweiten Abtheilung (Verl, und Erkr. der einzel¬ 
nen Gewebe) die Abwesenheit der uns jetzt so vielfach interessiren- 
den Höhlenorgane, welche als Gruppe doch gewiss manche Besonder¬ 
heiten für sich haben und also auch im „Allgemeinen Theil* ihre 
Stelle beanspruchen. Darüber Hesse sich gewiss streiten, da es bis¬ 
her ja üblich war diese Organe im „speciellen TheiP zu behandeln. 
Was nun Details betrifft, so müssen wir auf Folgendes aufmerksam 
machen: In den Verfahren der Antiseptik und der Blutstillung ver¬ 
missen wir sehr die Tamponade , bei der Wundbehandlung — den 
feuchten Blutschorf; die Secnndäruaht, welche doch schon sicher als 
Methode (v. Bergmann, Dombrowski)dasteht, wird imII. p. 
42 alsHülfsmittel empfohlen, „wenn eine verheilte Wunde wieder 
aufreisst“, oder „um gut granulirende Wundflächen wieder aufeinan¬ 
der zu heften“; bei der Zapfennaht, welche doch wohl nicht als 
„ebensowenig gebräuchlich wie die umschlungene“ zu bezeichnen 
ist, „legt man znsammengerolltes Heftpflaster oder Kartenblätter 
(! Ref.) parallel der Wundlinie etc.“. Schon bei Hueter 1880 
stand: „man legte“. Das ist vielleicht ein Druckfehler, aber ein 
schwerer; wozu auch in einem kurzen Lehrbuch solche vernutzte 
Dinge erwähnen ? Viel angenehmer wäre es uns gewesen statt des¬ 
sen die W o 1 b e r g ’schen Nadeln bei der Nervennaht und die Mao 
E1 w e n ’schen Osteotome im Instrumentarium zu finden. In Betreff 
der Fracturentherapie kann Ref. nur auf seinen in N» 6 und 9 d. 
Wochenschr. veröffentlichten Aufsatz verweisen. — Philologisch 
fält I. p. 297 „Pellucität“ auf. Das Adjectiv heisst doch nicht 
„pellux“, sondern pellucidus, also Pellucidität. Der Druckfehler 
wird durch Wiederholung im Sachregister ausgeschlossen. Das 
Gesagte fiel uns bei Durchblätterung des Buches auf und hält uns 
gewiss nicht ab den „Grundriss“ den Studirenden und jungen Aerzten 
bestens zu empfehlen. Die äussere Ausstattung ist eine sehr gute, 
wie sie von dem bekannten Verlage nicht anders zu erwarten war; 
der Preis ist ein sehr mässiger. Sei. 


Achter Congress für innere Medicin in Wiesbaden. 

(Vom 15.—18. April 1889). 

Wie in früheren Jahren, so fand auch in diesem Jahre der Con¬ 
gress für innere Medicin unter zahlreicher Betheiligung bedeutender 
Kliniker und hervorragender Praktiker in Wiesbaden statt. Ausser 
sämmtlichen deutschen Universitäten waren viele Universitäten in 
Oesterreich, der Schweiz, Russland, Frankreich, Dänemark, England, 
Schweden auf dem Oongress vertreten und umfassten die zahlreichen 
Vorträge und Demonstrationen, welche auf der Tagesordnung stan¬ 
den, fast alle Gebiete der inneren Medicin. 

Am 15. April,Morgens9Uhr, eröffnete Prof. v. Liebermeister 
(Tübingen) den Oongress mit einer längeren Ansprache, in welcher 
er die Stellung der inneren Medicin zu den Specialfächern und zum 
Publicum erörterte. 

Schon bei der Eröffnung des I. Oongresses für innere Medicin habe 
Prof. F r e r i c h s darauf hingewiesen, wie in den letzten Jahrzehnten, 
seitdem die Heilkunde in eine grosse Zahl einzelner Zweige ausein¬ 
anderging, gerade der inneren Medicin die Aufgabe zugefallen ist,, 
den Stamm zu bilden, weicher alle Zweige zusammenhält und die 
Einheit der mediciu. Wissenschaft repräsentirt. Er habe aber auch 
darauf hingedeutet, wie schwierig in mancher Beziehung die Stel¬ 
lung der inneren Medicin im Vergleich zu den Einzelfächern ist. 

In der That habe der Ohirurg, der Ophthalmologe, der Gynäkologe, 
der Laryngologe mit einfacheren Aufgaben zu thun; sie alle können 
in der Regel ihr Heilungsgebiet mit dem Auge, mit der Hand unter- 
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suchen und die Erfolge ihrer Behandlung liegen gewöhnlich nicht 
nur ihnen selbst klar zu Tage, sondern sie sind auch dem Kranken 
und dem Publicum augenfällig und handgreiflich. Es kann daher 
dem wirklich tüchtigen Specialisten niemals an der ihm gebührenden 
Aberkennung fehlen. 

Wie viel schwieriger dagegen sei die Stellung des Arztes, der sich 
der inneren Medicin gewidmet hat! Zur Erkenntniss der krank¬ 
haften Zustände in den inneren Organen gelangt der Arzt meist nur 
auf mannigfachen Umwegen, durch Percussion und Auscultation, 
durch mikroskopische und chemische Untersuchung von Excreten 
und Krankheitsproducten, durch genaue Prüfung der Function der 
einzelnen Organe, überhaupt durch eine sorgfältige Analyse zahl¬ 
reicher, aber im Einzelnen oft vieldeutiger Krankheitserscheinungen. 
Wie sollte der Kranke oder das Publicum im Stande sein, dem Arzt 
auf diesem vielfach verschlungenen Wege zu folgen! Und wenn 
endlich ein Heilerfolg erreicht ist, wie sollte das nichtärztliche Pu¬ 
blicum beurtheilen können, wie weit dabei die Thätigkeit des Arztes 
betheiligt gewesen ist! Es ist daher klar, dass dem Publicum gegen¬ 
über die innere Medicin einen schwierigeren Stand hat, als die Chi¬ 
rurgie und die Specialfächer. 

Im weiteren Verlauf seiner Rede protestirt L. gegen den alten, von 
Aerzten und Nichtärzten oft angeführten Satz «Simplex sigillum 
veri», dem zufolge Einfachheit die Bürgschaft für die Wahrheit sein 
soll. Dieser Satz sei in Wirklichkeit grundfalsch, denn die Wahr¬ 
heit ist niemals einfach. Wo sie auf eine einfache Regel zurückge¬ 
führt erscheint, da zeigen uns die zahlreichen Ausnahmen, dass wir 
noch lange nicht die vollständige Formel besitzen. Und in der Medi¬ 
cin könne es nichts Einfaches geben, da ja der menschliche Organis¬ 
mus mit seinen wunderbar verwickelten Bau und Functionen nicht 
einfach ist. Wer etwa im Ernst meinen sollte, der Geist der Medi¬ 
cin sei leicht zu fassen, der würde eben damit zeigen, dass er davon 
nichts erfasst hat. Nur der andauernden und ernsthaften Arbeit 
könne es gelingen, einen Einblick in das verwickelte Getriebe des 
Organismus zu gewinnen. Der tüchtige Arzt werde sich nicht durch 
Einfachheit bestechen lassen, da er weiss, wie verwickelt in Wirklich¬ 
keit die Verhältnisse sind und dass gerade in der inneren Medicin 
das allzu Einfache schon deshalb verdächtig ist. 

Zum Schluss spricht Redner die Ansicht aus, dass ein Congress für 
innere Medicin neben der Aufgabe, die Wissenschaft zu pflegen und 
die Anschauungen zu klären, auch vorzugsweise geeignet sei, die 
allgemeinen Interessen des ärztlichen Standes zu vertreten, da die 
innere Medicin nicht nur das Gebiet ist, welches die Gemeinsamkeit 
unter allen Zweigen des ärztlichen Wissens und Könnens herstellt, 
sondern auch das Gebiet, dem die weitüberwiegende Mehrzahl der 
Kranken zufällt,- — selbst im Kriege, wo bekanntlich viel mehr 
Menschen durch innere Krankheiten als durch Verwundungen gefähr¬ 
det sind. Die Mehrzahl der Aerzte wird immer vorzugsweise mit 
inneren Krankheiten zu thun haben. Und dieses numerische Ueber- 
gewicht würde allein schon ausreichen, um für alle Zeiten der inne¬ 
ren Medicin ihre hervorragende Stellung unter der Reihe der Einzel- 
fächer zu sichern. Daraus ergebe sich aber auch die Verpflichtung, 
dass die Vertreter der inneren Medicin überall, wo es sich um allge¬ 
meine Interessen handelt, in der ersten Reihe stehen. 

Nach dieser Eröffnungsrede des Vorsitzenden fanden die Wahlen 
statt, worauf Prof. F. Schultze (früher in Dorpat, gegenwärtig in 
Bonn) eine Gedächtnissrede auf den im vergangenen Jahre verstor¬ 
benen Kliniker Prof. Rühle (Bonn) hielt, welcher für den Congress 
für innere Medicin stets ein wahrhaft begeistertes Interesse gezeigt 
hat. _ Bf. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Zur Gasuistik der Sulfonalwirknng von E. W o 1 f f (Würz¬ 

burg, Prof. Leu be’s Abtheilung). Aus 70 Einzelversuchen ergab 
sich die Dosis 1,0—2,0; Eintritt der Schlafwirkung 2 Std. nach 
Einnahme des Präparats, Dauer der Schlafwirkung von 2,0 gegen 
7 Std. Auch 1 bei Carcinoma cervicis mit heftigen ausstrahlenden 
Schmerzen gute Wirkung bei 2 Kranken, von denen eine 1 Monat, 
die andere \ Monat lang 2,0 täglich erhielt. Bei febriler Schlaf¬ 
losigkeit war die Wirkung gering und fehlte ganz bei Agrypnie 
in Folge von Asthma bronchiale und Emphysema pulm. Sehr gute 
Wirkung zeigte sich in 3 Fällen von Morphiumabstinenz, wo einen 
Tag bei gänzlicher Edtziehung des gewohnten Genussmittels die 
schwersten Erscheinungen bestanden, die nach 2,0Sulfonal, Abends 
genommen, am nächsten Morgen völligem Wohlbefinden Platz mach¬ 
ten. — Ueble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, in einem 
Falle aber leichte vergiftungserscheinungen . 11-jähr. Mädchen, 
wegen Chorea mit Arsen vergeblich behandelt, erhält 4 Tage hin¬ 
durch täglich 4 X 0,25, dann 2 Tage hindurch 6 X 0,25. Darnach, 
wird Pat. apathisch, schläft tagsüber viel; in der Nacht Erbrechen, 
das sich am nächsten Abend wiederholt. Sulfonal ausgesetzt. Puls 
kräftig, aber unregelmässig und von sehr geringer Frequenz. Die 
Erscheinungen am folgenden Tage geschwunden ; Chorea unver¬ 
ändert. W. meint, dass hier eine cumulirende Wirkung des Sulfo- 
nals stattgefunden habe; am Herzen war nichts Abnormes wahrzu¬ 
nehmen. (Berl. klin. Wochenschr. J\fc 11.) 

— Einen Trost für den Rachencatarrh, den die Raucher acqui- 
riren, finden sie in den Untersuchungen Dr. Vicenzo Tassi- 
nari’s, über die Einwirkung des Tabaksrauches aufBacterien (im 


hygien. Institut zu Pisa). Es wurden die gebräuchlichsten Tabaks - 
Sorten Italiens benutzt in ihrer Wirkung gegen 7 Arten von Bacte- 
rien, wobei es sich zeigte, dass der Tabaksrauch die Entwicke¬ 
lung einiger verzögerte, anderer sogar ganz aufhob. Es ergab 
sich, dass die grosse Cavourcigarre die Entwickelung der Eitermikro¬ 
organismen um 72 Std., die der Milzbrandbacillen um 100 Std. ver¬ 
zögert und die Cholera- und Typhusbacillen überhaupt nicht zur 
Entwickelung gelangen läset. (Gazz. lomb. — D. M. Z.) 

— Nach Baierlacher (Nürnberg) gelingt es bei hochgradig 
suggestiblen Personen, sie auch brieflich oder per Telephon zu 
hypnotisiren f und zwar in der Weise, dass ihnen mitgetheilt würde, 
nach dem Erhalten der Nachricht für eine gewisse Zeit in Hypnose 
zu verfallen. Baierlacher ist solches gelungen bei einem Mäd¬ 
chen, dem er im wachen Zustande sagte, es werde am andern Tage, 
um 10 Uhr früh, einen Löffel voll von ihm eigens magnetisirten Was¬ 
sers einnehmen, darauf sofort 10 Minuten in Schlaf verfallen und 
dann keine Stuhlentleerung mehr haben. Das Mädchen litt an 
Diarrhoe. (Pest. med. chir. Presse,) 


Vermischtes. 

— Der XVIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie in Berlin wurde am 24. April n. St. von dem derzeitigen Vor¬ 
sitzenden, Prof. Dr. v. Bergmann, eröffnet. In seiner Be- 
grüssung8rede gedachte B. der Krankheit Kaiser FriedHch's y bei 
welcher es der deutschen Chirurgie nicht vergönnt gewesen sei, das, 
was sie schon als gesicherten Besitz betrachtete, in den Dienst des 
hohen Dulders zu stellen. In seinem Nachfolger können die deutschen 
Chirurgen den bewährten Schirmherrn ihrer Wissenschaft sehen. 
Eine der ersten Regierungshandlungen Kaiser Wilhelm 11. sei ja 
gewesen, Klarheit in das Gewebe von Irrthümern und Verdunkelun¬ 
gen zu bringen, mit denen die Krankheitsgeschichte seines Vaters 
erfüllt gewesen ist. 

Nach Erledigung der Wahlen und einiger geschäftlichen Verhand¬ 
lungen hielt Prof. Dr. v. Esmarch (Kiel) in dieser Sitzung einen 
Vortrag: «Ueber die Aetiologie und Diagnose des Krebses». 

— Die ausserordentlichen Professoren der Warschauer Universität 
N.Menthien (für Pharmacie und Pharmakognosie) und J. Stol- 
n i k o w (für allgemeine Therapie und Diagnostik) sind zu ordentli¬ 
chen Professoren ernannt worden. 

— Ordensverleihung : Den St. Annen- Orden II. Glasse: dem 
älteren Harrienschen Kreisärzte Dr. Clever. 

— Verstorben : 1) In Mglin (Gouv. Tschernigow) der dortige 
Landschaftsarzt J. Troizki an Flecktyphus, den er sich bei der 
Bekämpfung der dort herrschenden Epidemie zugezogen hatte. 2) 
In Paris Dr. Bricon, Redacteur des Journals «Progres mßdical», 
im 42. Lebensjahre. 3) In Wien der ordinirende Arzt der Section für 
Kinderkrankheiten an der Allgemeinen Poliklinik, Privatdocent Dr. 
Fürth, im 54. Lebensjahre. 

— ProfessorBillrothin Wien hat am 26. April n.St.seinen 60. 
Geburtstag begangen. Da B. an diesem Tage wegen Chirurgen- 
congresses in Berlin weilte, so haben seine zahlreichen Schüler und 
Freunde beschlossen, ihm nach seiner Rückkehr am 6. Mai Ovationen 
anlässlich seines Geburtsfestes zu bereiten. 

— Dem Dorpater Veterinär ^Institut sind vom Kriegsministe¬ 
rium 3000 Rbl. zum Unterhalte eines speciellen Laboratoriums nebst 
Klinik behufs wissenschaftlicher Erforschung der Rotzkrankheit 
und verwandter Thierkrankheiten angewiesen worden. 

— In Moskau ist auf Initiative Prof. K o s h e w n i k o w ’s bei der 
dortigen Universität eine Gesellschaft der Neurologen und Psy¬ 
chiater in der Bildung begriffen. 

— Der langjährige Assistent des anatomischen Instituts Prof. 
T o 1 d t ’s in Wien, Dr. D a 11 a Rosa, hat vor Kurzem aus Irrthum, 
anstatt des bereit gehaltenen Glases Wasser, ein Glas mit Sublimat¬ 
lösung, welche als Injectionsmittel für anatomische Präparate dient, 
ausgetrunken und sich dadurch eine schwere Vergiftung zugezogen. 
Durch sofort angewandte Gegenmittel und entsprechende Behand¬ 
lung in der Nothnagel’schen Klinik ist Dalla Rosa glück¬ 
licherweise gerettet worden. 

— Der in Philadelphia verstorbene Crösus W i 11 i a m s o n hat für 
Hospitäler gegen eine Million Dollars gespendet. 

— Der türkische Sultan hat 500,000 Piaster zur Erbauung neuer 
Kliniken und Laboratorien für die medicinische Schule in Constanti¬ 
nopel angewiesen. 

— Die medicinische Schule in Constantinopel hat mit Geneh¬ 
migung des türkischen Ministeriums des Innern eine Aufforderung 
an alle dort prakticirenden ausländischen Aerzte erlassen, sich nach 
Zahlung von 7-J- türkischen Pfd., ä 23 Frcs., und Einreichung einer 
Copie ihres Diploms, einem Colloquium zu unterziehen, widrigenfalls 
ihnen die Praxis untersagt würde. 

— An der medicinischen Schule zu Constantinopel ist ein Lehr¬ 
stuhl für Hautkrankheiten und Syphilis eingerichtet und als Professor 
auf diesen Lehrstuhl Dr. E. v. Dü h ring, Assistent Dr. Unna’s, 
aus Hamburg berufen worden. 

— Vom 16.—21. Sept. a. c. wird in Paris ein internationaler 
Congress für Otologie und Laryngologie stattfinden. Keine Tages¬ 
ordnung, jedem Theilnehmer ist die Wahl des Themas überlassen, 
über welches er zu sprechen wünscht; Mittheilung der Themata 
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bis zum 15. Juli erbeten. Mitgliedsbeitrag 20 Frcs. Anfragen und 
Mitteilungen sind zu adressiren: au secrltair du comitö d’organi- 
sation, M. le docteur Loewenberg.rue Auber45 ä Paris. 

— Der «Wratsch» ist durch den Cassirer Dr. A. W. Popow in 
die Lage versetzt, nachstehende Baten über die Bewegung der bei 
der medicmisehen Haupt- Unter stützungscasse befindlichen Sum¬ 
men bringen zu können : 

Am 1. Januar 1888 betrug der Cassenbestand 119,700 Rbl. in zins¬ 
tragenden Papieren und 2197 Rbl. 8 Kop. in baarem Gelde. Im 
Jahre 1888 sind eingeflossen : an Jahres - Mitgliedsbeiträgen — 
5780 Rbl.; an einmaligen lebenslänglichen Beiträgen (ä 200 Rbl,) — 
1600 Rbl.; an Zinsen vom Capital der Casse — 6200 Rbl. 71 Kop.; 
für ein bei der Ziehung ausgeloostes zinstragendes Papier —100 Rbl.; 
aus der Tulaer Casse — 728 Rbl.; aus der Turkestanschen Casse — 
290 Rbl., Spenden zum Besten des auf den Namen J. A. Tschis- 
towitsch gestifteten Capitals — 258 Rbl.; Spenden zum Besten 
der Casse — 309 Rbl. 50 Kop. in baarem Gelde und 100 libl. 'in 
Werthpapieren. Angekauft wurden zinstragende Papiere im Be¬ 
trage von 10,000 Rbl., so dass im Jahre 1888 die Einnahmen sich in 
baarem Gelde auf 15,260 Rbl. 21 Kop. und in zinstragenden Papieren 
auf 10,100 Rbl. beliefen, ln Ausgabe sind gekommen : I. An ge¬ 
zahlten Pensionen: a) aus der Hauptcasse 5243 Rbl. 94 Kop.; b) 
aus der Tulaer-Casse 150 Rbl. und c) aus der Turkestanschen Casse 
476 Rbl. 52 Kop. II. An Unterstützungen : a) aus der Hauptcasse 
950 Rbl., b) aus dem J. A. Tschistowitsch’scben Capital 275 
Rbl. und c) aus dem Pir ogow’schen Capital 100 Rbl. III. An¬ 
kauf von zinstragenden Papieren 8227 Rbl. 92 Kop. in baarem Gelde 
nnd 1700 Rbl. in Werthpapieren. IV. Für die Aufbewahrung der 
Werthpapiere in der Reichsbank 17 Rbl. 65 Kop, V. Zu Kanzellei¬ 
ausgaben , Postgebühren u. s. w. 195 Rbl., so dass im Ganzen 
15,636 Rbl. 3 Kop. in baarem Gelde und 1700 Rbl. in Werthpapieren 
verausgabt sind. 

Am l. Januar 1889 betrug der Cassenbestand demnach 128,100 R. 
in zinstragenden Papieren und 1828 Rbl. 24 Kop. in baarem Gelde. 
Vom 1. Januar bis zum 29. März 1889 sind eingeflossen : an Jahres- 
Mitgliedsbeiträgen — 1830 Rbl.; an einmaligen lebenslänglichen 
Beiträgen von je 200 Rbl. — 800 Rbl.; Spenden zum Besten des auf 
den Namen J. A. Tschistowitsch gestifteten Capitals — 3 Rbl.; 
an Zinsen vom Capital der Casse — 2138 Rbl. 60 Kop.; aus der 
Turkestanschen Casse —140 Rbl, und an angekauften Werthpapieren 
4000 Rbl,, so dass die Einnahmen sich in baarem Gelde auf 4949 Rbl. 
47 Kop. und in zinstragenden Papieren auf 4000 Rbl. beliefen. Ver¬ 
ausgabt sind in diesen 3 Monaten: an Pensionen 2841 Rbl. 26 Kop.; 
zum Ankauf von zinstragenden Papieren 4006 Rbl. 36 Kop.; 7 Rbl. 
85 Kop. für die Aufbewahrung der Werthpapiere in der Reichsbank ; 
zu Post- und Kanzelleiausgaben 80 Rbl., so dass’im Ganzen 6935 R. 
47 Kop. in Ausgabe gekommen sind. Zum 29. März 1889 verblieb 
somit ein Cassenbestand von 6777 Rbl. 71 Kop. in baarem Gelde und 
von 132,100 Rbl. in zinstragenden Papieren. 

Ausserdem sind in die Abtheilung für weibliche Aerzte geflossen : 
I. Im Jahre 1888 : an Mitgliedsbeiträgen k 10 Rbl. — 180 Rbl. und 
an Spenden — 60 R., im Ganzen 240 Rbl. II. Vom 1. Januar bis zum 
29. März 1889: an Mitgliedsbeiträgen k 10 Rbl. — 30 Rbl. und an 
Zinsen vom Capital 12 Rbl., überhaupt 42 Rbl., so dass die Ein¬ 
nahmen dieser Casse sich auf 282 Rbl. beliefen. 

—- Die Zahl der russischen Studenten und Studentinnen auf 
den Schweizer Universitäten beläuft sich nach dem officiellen Be¬ 
richte des Rectors der Züricher Universität auf 292, darunter 105 
Frauen. Obige Zahl vertheilt sich auf die einzelnen Universitäten 
folgendermaasseu: In Zürich (Universität und Polytechnicum zu¬ 
sammen) studiren 135 (darunter 30 Frauen), in Bern 83 (41 Frauen), 
in Genf 70 (34 Frauen), in Basel 4 (keine Frau). 

—- Das Soolbad Peine in Hannover ist durch ein Vermächtnis der 
Stadt Berlin zugefallen , unter der Bedingung, eine bestimmte An¬ 
zahl von Freibädern an Bedürftige zu verabfolgen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St, 
Petersburgs betrug am 16. April d. J. 6044 (81 mehr als in der 
Vorwochej, darunter 321 Typhus- (33 mehr), 495 Syphilis- (29 


weniger), 58 Scharlach- (1 weniger), 6 Diphtherie- (5 weniger), 
4 Pocken- (1 mehr), 13 Masern- (3 weniger als in der Vorwoche) und 
1 Milzbrandkranke (wie in der Vorwoche). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 9. bis 15. April 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 1, Scharlach 11, 
Diphtherie 4, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 45, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicaemie 7. Tuberculose der Lungen 106, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
9, Lebensschwäche und Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 
41, Krankheiten des Verdauungscanals 112, Todtgeborene 30. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Pröf. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg, 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län-r 
dem 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


H 4 F Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *“^0 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect AI 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführenden Redacteür Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 
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Ueber gynäkologische Behandlung bei 
Psychosen. 

(Vortrag gehalten in der Ges. prakt. Aerzte zu Riga.) 

Von 

Dr. A. Mercklin. 


(Schluss). 

Eine gynäkolog. Behandlung bei bestehender Psychose ist 
zweitens berechtigt\ wenn man in der vorhandenen Sexual¬ 
erkrankung eine Ursache der Psychose zu erkennen glaubt. 
Es wird im Allgemeinen keine Rechtfertigung einer derar¬ 
tigen causalen Behandlung nothwendig sein. In der prak¬ 
tischen Erfüllung derartiger Indicationen werden wir aber 
darnach fragen, wie weit eine so specielle Klarlegung der 
Aetiologie überhaupt möglich ist? und wir werden ferner 
zuvor einen Blick auf die Resultate werfen, die bisher durch 
in dieser Annahme ausgeführte gynäkolog. Eingriffe erzielt 
worden sind. 

Die Anschauung, dass Frauenleiden häufig die Ursache 
von Geistesstörung sind, wurde früher kaum angefochten. 
Den Ausgangspunct für sie bildeten einmal gewisse That- 
sachen, wie z. B. der Einfluss der Menstruation auf gewisse 
Geisteskranke, das Auftreten von Geisteskrankheit gleich¬ 
zeitig mit der erstmaligen Menstruation, der Umstand, dass, 
Erkrankungen des Sexualapparates fast nie ohne Verände¬ 
rung der Stimmung und des allgemeinen psychischen To¬ 
nus verlaufen. 

Auch sind einzelne Beobachtungen schon aus älterer Zeit 
vorhanden, bei denen ein gynäkol. Eingriff, z. B. die Reduc- 
tion eines Prolapsus Uteri die bestehende Psychose zum 
Schwinden brachte. Neben diesen Thatsachen war es die 
an sich ja berechtigte Analogie mit den allgemeinen Neu¬ 
rosen, namentlich der Hysterie, in welche man die Psychosen 
bei Frauen auch in ätiologischer Beziehung zu bringen 
geneigt war. Und diese, die Hysterie, ist ja noch bis 
zur Schwelle der Gegenwart als <Gebitalneurose» als «vom 
Sexualapparat ausgehende Reflexneurose» aufgefasst worden. 
Jetzt freilich gerathen die auf solche Anschauungen begrün¬ 
deten therapeutischen Maximen in Vergessenheit, man wird 
aber nicht übersehen dürfen, von welchem Einfluss die für 
die Hysterie geschehenen Anpreisungen einer gynäkolog. Lo¬ 


caltherapie auch auf das verwandte Gebiet der Psychosen 
sein mussten n ). 

Gegenwärtig werden sowohl die Aetiologie der Hysterie* 
wie die Beziehungen der Sexualaffectionen zu den Psychosen 
auders beurtheilt. Nicht etwa, dass man nun die Behaupt 
tung aufstellte, die sog. Frauenkrankheiten hätten mit der 
Aetiologie der Psychosen überhaupt nichts zu schaffen. Nur 
wird ihnen bei Anerkennung der Thatsache, dass sie in 
manchen Fällen zu den ursächlichen Momenten gehören 
können, eine sehr verschiedene Bedeutung für die Entste¬ 
hung der Psychose beigelegt. Jede nur einigermaassen ein¬ 
gehende Beschäftigung mit der Aetiologie der Psychosen 
lehrt, dass wir es hier mit sehr complicirten Verhältnissen 
zu thun haben. Nur in sehr wenigen Fällen wird es ge¬ 
lingen, die Entstehung der Psychose auf eine einzige Ur¬ 
sache zurückzuführen. Hierher gehören z. B. manche Fälle, 
die durch ein Trauma oder eine fieberhafte Krankheit ent¬ 
standen sind. In den allermeisten Fällen haben wir aber 
die Psychose als ein Product mehrerer Ursachen zu be¬ 
trachten, von denen wir oft nur die zeitlich dem Ausbruch 
der Krankheit zunächst liegenden erfassen können. Ver- 
hältnissmässig constant sind in diesem Product zwei Gruppen 
von Ursachen: jene, welche man als innere Ursachen, Ver¬ 
anlagung, Prädisposition und jene, welche man als äussere 
oder Gelegenheitsursachen zusammenfasst. Es ist leicht 
ersichtlich, dass die Genitalerkrankungen in beide Gruppen 
als Ursachen mit eintreten können. Einmal ist unverkenn¬ 
bar, dass Sexualerkrankungen, sofern sie Blutungen, pro¬ 
fuse catarrhalische Secrefcionen, Schmerzen, Verdauungs- 
beschwerden etc. erzeugen, die allgemeine Constitution 
schwächen und dadurch eine Prädisposition geben für das 
Eintreten von Neurosen und Psychosen, wenn sich bestimmte 
Gelegenheitsursachen finden. Häufiger aber wird der zweite 
Fall eintreten: bei bereits bestehender (ererbter oder er¬ 
worbener) nervöser Constitution wird die Genitalaffection zu 
den Ursachen gehören, die als äussere, hinzukommende an¬ 
gesehen werden muss. Die Ansehauung, dass die Rolle der 
Sexualerkrankungen in der Aetiologie der Psychosen beson¬ 
ders die letzte, eine mehr auslösende als begründende ist v 

u ) Mau vergl. die von Romberg (Lehrb. d. Nervenkrankheiten 
II. Aufl., pag. 215 ff.) und Griesinger (Patkol. und Tlierap. der 
psych. Krankk. II. Aufl., pag. 206) vertretenen Anschauungen. 
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wird von neueren Irrenärzten mehrfach ausgesprochen, so 
von R i p p i n g (1. c.) und Kraepelin. Letzterer sagt 
(Psychiatrie, II. Aufl., p. 30): Den Erkrankungen der Ge¬ 
nitalorgane .hat man vielfach eine grosse Bedeutung 

in der Aetiologie des Irreseins zugeschrieben, die man sich 
durch die Annahme einer Irradiation der bestehenden Rei¬ 
zungszustände auf das Centralorgan des Bewusstseins zu er¬ 
klären suchte. Diese Ansicht stützt sich zunächst auf ver¬ 
einzelte Beobachtungen, in denen durch das Einlegen eines 
passenden Pessariums, durch die Behandlung eines Cervical- 
catarrhs und dergl. eine bestehende Psychose zur Heilung 
gebracht wurde. Im Allgemeinen dürfte in allen solchen 
Fällen stets die Hauptursache der psychischen Krankheit in 
der psychopathischen Anlage des Individuums gelegen sein, 
von der wir ja wissen, dass sie unter dem Einflüsse der ver¬ 
schiedensten Anlässe, ja «von selbst», d. h. durch die Wir¬ 
kung der normalen Reize des täglichen Lebens, zum Irre¬ 
sein führen kann. Dass darum die therapeutische Beach¬ 
tung solcher Reizmomente trotzdem von grosser praktischer 
Wichtigkeit werden kann, bedarf keiner weiteren Erörte¬ 
rung 12 ). Wenn wir an dieser Anschauung, die der Wahr¬ 
heit am nächsten kommen dürfte, festhalten, werden wir 
a priori maassvoli sein in den Hoffnungen, die wir bei gynä¬ 
kologischen Eingriffen in solcher causaler Indication hegen 
— die gynäkologische Localtherapie wird eben wohl im 
Stande sein eine für die Entstehung der Psychose wichtige 
Ursache zu beseitigen, während noch andere Zurückbleiben. 

Wie ist nun im Einzelnen das Vorhandensein einer ur¬ 
sächlichen Beziehung zwischen Psychose und Genitalaffee- 
tion festzustellen ? Fälschlich glaubte man früher aus dem 
Inhalt und der Färbung der Wahnvorstellungen Rück¬ 
schlüsse auf das Bestehen und die Bedeutung eines Sexual¬ 
leidens machen zu sollen. Wo sich erotisches Wesen, se¬ 
xuelle Wahnvorstellungen fanden, glaubte man einen Hin¬ 
weis auf materielle Veränderungen des Genitalapparates und 
irritirenden Einfluss derselben zu besitzen. Sexuelle Wahn¬ 
vorstellungen sind indessen bei Frauen überaus häufig, ohne 
dass eine Veränderung an den Geschlechtsorganen nachweis¬ 
bar ist und umgekehrt finden sich bei geisteskranken Frauen 
ausgesprochene Veränderungen am Sexualapparat (Tumo¬ 
ren, Lageveränderungen, entzündliche Processe), ohne dass 
sich in der Form der geistigen Erkrankung, in der Färbung 
etwaiger Wahnideen ein erotischer oder sexueller Zug zeigt. 
Auch der Umstand, dass die psychischen Störungen zur Zeit 
der Menstruation besonders deutlich hervortreten, beweist 
allein nicht, dass die Psychose zu einer gleichzeitig beste¬ 
henden Genitalaffeetion in besonders naher Beziehung steht. 
Auch bei Frauen, deren Geschlechtsorgane ganz gesund 
sind, beobachtet man öfters diese Steigerung der psycb. 
Krankheitssymptome zur Zeit der Menses und bei periodi¬ 
schen Psychosen stehen die einzelnen Anfälle oft in deut¬ 
lichem zeitlichem Zusammenhang mit den Menstruations- 
terminen. Am meisten wird immer eine peinliche und sorg¬ 
fältige Sichtung der Anamnese ergeben. Der Nachweis, 
dass im unmittelbaren Anschluss an eine constatirte Er¬ 
krankung des Sexualapparates Nervensymptome auftraten, 
denen dann die Psychose folgte, wird den Verdacht eines 
Zusammenhanges besonders dann dringend werden lassen, 
wenn Verschlimmerungen des nervösen Zustandes mit Ex¬ 
acerbationen des Sexualleidens zusammenfallen (H e g a r). 
Genauere Anhaltspuncte für die Abwägung aller einzelnen 
Momente und für ein exclusives Vorgehen giebt die schon 
erwähnte H e g a r’sche Schrift, welche namentlich auch die 
vielseitigen Beziehungen erörtert, welche die Sexualerkran¬ 
kungen zu der Entwickelung eines Nervenleidens einnehmen 
können. Aber auch H e g a r sieht sich zu dem Ausspruch 
veranlasst, dass wir für den Causalnexus «selten einen direc- 
ten Beweis, welcher nach Art des Experimentes den Zusam¬ 
menhang feststellt, zu liefern vermögen». Wenn dies für 


Cfr. auch Rheinstaedter: lieber weibliche Nervosität. 
Volkm. klin. Vortr. 188, p. 1500. 
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Neurosen gilt, gilt es in noch höherem Maasse für das Ge¬ 
biet der Psychosen, bei welchen bei Erhebung der anamne¬ 
stischen Angaben namentlich die präcisen Aussprüche der 
Kranken selbst oft vermisst werden müssen. Nur selten 
liegen hier die Verhältnisse so klar, dass wir die Entwicke¬ 
lung der Krankheit Schritt für Schritt von der Genitaler¬ 
krankung zur Genitalneurose, zur allgemeinen Neurose und 
weiter verfolgen können. Wir sind hier, wie H e g a r mit 
Recht hervorhebt, <auf Indicien beschränkt». Werden wir 
nun auch bei gewissenhafter Beweisführung nur selten im 
Stande sein, den causalen Zusammenhang zu behaupten, so 
wird es sich nicht von der Hand weisen lassen, dass wir auch 
auf einen mehr oder weniger begründeten Verdacht werden 
behandeln resp. operiren dürfen. Voraussetzung ist dabei 
aber, dass es sich um eine mit palpabler Sexualerkrankung 
complicirte Psychose handelt, die schon längere Zeit besteht 
und durch die gewöhnlichen allgemeinen Maassnahmen nicht 
zur Heilung gebracht werden konnte. — Lassen wir nun 
noch die in der Literatur vorhandene Casuistik zum Worte 
kommen, um ein Urtheil zu gewinnen über die praktischen 
Erfolge der localen Behandlung von Genitalleiden bei Psycho¬ 
sen, die als causale Therapie unternommen wurde. 

Es ist nun zunächst eine auffallende Erscheinung, dass 
die casuistische Literatur über diesen Gegenstand in den 
letzten Jahren keine besonders reiche gewesen ist. Um so 
auffallender ist dies, als die Vielseitigkeit der gynäkologi¬ 
schen Behandlungsmethoden, die methodische Ausbildung 
der operativen Technik gerade in der letzten Zeit einen 
glänzenden Aufschwung genommen hat, so dass man glauben 
sollte, auch für die gynäkologische Therapie bei Psychosen 
sei jetzt erst das wahre Zeitalter gekommen. Eine so aus¬ 
führliche Schrift, wie die von L o u i s Mayer 13 ) über un¬ 
seren Gegenstand, mit reicher Sammlung von Casuistik ver¬ 
sehen, ist nicht wieder erschienen und nur dann und wann 
hören wir über vereinzelte Fälle von Psychosen, die durch 
gynäkologische Eingriffe günstig beeinflusst wurden, wäh¬ 
rend die Berichte über gynäkologische Eingriffe bei Neu¬ 
rosen, bes. der Hysterie, viel zahlreicher sind. Wie ist 
dieser Umstand zu erklären ? Dass das Interesse für gynä- 
kolog. Affectionen bei Psychosen abgenoramen hat, glaube 
ich nicht, — schon die landläufigen populären Anschauungen 
erinnern immer wieder an diese Frage — aber die Fälle, in 
denen man die Aetiologie klar zu durchschauen glaubt, 
in denen gynäkolog. Eingriffe für erlaubt gehalten werden 
können, sind den veränderten Auffassungen der Aetiologie 
entsprechend seltener geworden. Endlich: Fälle, in denen 
gynäkolog. Eingriffe nicht den gewünschten Erfolg haben, 
kommen häufig vor und Misserfolge geben nur selten Ver¬ 
anlassung zu Veröffentlichungen. Häufiger ist in letzter 
Zeit eigentlich nur über einen Modus der gynäkol. Therapie: 
die Castration, berichtet worden. 

Aus den Lehrbüchern ist besonders beachtet und häufig wieder 
citirt worden die Mittheilung von F1 ein ming (Pathol. und Therap. 
der Psychosen, 1859, p. 194) über 2 Fälle, wo bei Prolapsus Uteri 
mit häufigen Blutungen zank- und tobsüchtige Exaltation bestand, 
welche erst dann nachhaltig wich, als der Prolapsus durch ein Pes- 
sarium dauernd zurückgehalten wurde; in einem Falle führte die un¬ 
zeitige Beseitigung des mechanischen Schutzmittels die psychische 
Störung zurück. — Griesinger (cf. oben) hat über seine Erfah¬ 
rungen nur sehr allgemein berichtet. — Von den neueren Lehr¬ 
büchern bringt das von Sa vage (deutsch von Knecht, 1887, pag. 
88 ) die Notiz, dass der Verf. eine melancholische Kranke nach der 
Reposition des vorgefallenen Uterus genesen sah. Die weitere Mit¬ 
theilung S.’s: «er habe einige wenige Fälle beobachtet, in welchen 
eine Lageverändernng des Uterus unverkennbare psychische Erschei¬ 
nungen hervorrief, welche nach Beseitigung derselben schwanden», 
ist wieder für unseren Zweck zu allgemein gehalten. 

Unter den von CI aus (Casuistik der Frage: Frauenkrankheiten 
und Seelenstörungen. Irrenfreund, 1882, JVs 6) beschriebenen Fällen 
befindet sich kein einziger, den der Verf. für die direct günstige Be¬ 
einflussung der Psychose durch gynäkol. Behandlung in’s Feld führen 
könnte. Peretti berichtete 1883 (Berlin, klin. Woch. INS 10 und 
33) in einem sehr der Beachtung werthen Aufsatz : «Gynäkolog. Be¬ 
handlung und Geistesstörung» mehrere Fälle, in denen die locale 


i3 ) Die Beziehungen der krankhaften Zustände in den Sexualor¬ 
ganen des Weibes zu den Geistesstörungen. Berlin 1869. 
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Behandlung von Genitalaffectionen hei beginnender und bestehender 
Psychose ungünstig wirkte, die Besserung des psych. Befindens erst 
eintrat, als die Genitalaffection nicht mehr speciell behandelt wurde. 
In einem anderen Falle bestand die Psychose weiter fort, obgleich 
eine Retroflexio mit Senkung und starkem Fluor erfolgreich behan¬ 
delt wurde. P. wünscht die gynäkol. Behandlung geisteskranker 
Frauen auf die dringendsten Fälle beschränkt zu sehen. 

Von späteren Mittheilungen ist oft besprochen worden die von 
Flechsig: Zur gynäkolog. Behandlung der Hysterie. (Vortrag 
geh. auf der Jahressitzung des Vereins deutsch. Irrenärzte 1884, cf. 
Neorol. Centralbl. 1884, ^ 19.) Uns interessiren hier besonders die 
beiden ersten der dort mitgetheilten Fälle. Im Fall I zeigte eine 
32-jähiige ledige Person sexuelle Wahnvorstellungen, hallucinator. 
Angstanfälle, sehr wechselnde patholog. Affectzustände, dabei He¬ 
miparese und Hemianästhesie und zwar auf der linken Körperhälfte, 
wo sich auch chronische Parametritis mit Ausgang in narbige 
Schrumpfung fand und eine Zerrung des 1. Ovarium, vielleicht auch 
des Uterus und des r. Ligam. latum angenommen werden musste. 
Schmerzen in der Unterbauchgegend mit praemenstrualer Exacerba¬ 
tion. Pat. ist seit mehr als 20 Jahren nervenkrank, siech. — Nach 
der Entfernung beider Ovarien folgen noch einige Male heftige Er¬ 
regungszustände, dann tritt normales Verhalten ein, das für Jahr 
als andauernd constatirt wird. — Im Fall II zeigte eine 43-jährige 
Frau, welche zwei hartnäckige Anfälle von Irresein bereits durch¬ 
gemacht hatte, wiederum Wahnideen, Präcordialangst, Krampfan¬ 
fälle, gleichzeitig wurde ein kindskopfgrosses Fibrom am Fundus 
Uteri constatirt. Amputatio uteri supravaginalis mit Abtragung der 
Uterusadnexe. Die psychischen Erscheinungen weichen nicht sofort, 
tobsüchtige Erregungen und hypochondrische Wahnvorstellungen 
dauern noch mit Remissionen 21 Wochen an, dann tritt Genesung 
ein — deren Erhaltung für 6 Monate constatirt ist. 

Bei dieser Gelegenheit bespricht Fl. speciell die Castration bei 
Psychosen. Bis Sept. 1884 waren überhaupt erst 10 Fälle bekannt 
geworden, bei ihnen war zu verzeichnen: Heilung der Psychose 3 Mal 
(darunter ein Fall nur sehr kurze Zeit beobachtet), Besserung 3 Mal, 
keine Veränderung 1 Mal, Verschlimmerung 3 Mal. Fl. meint, ein 
Theil der hysterischen Erscheinungen habe entschieden Beziehungen 
zu den Sexualorganen, die Frage der operativen Behandlung sei 
weiter empirisch zu prüfen. In der Debatte, die sich an Fl.’s Vor¬ 
trag schloss, berichtete Mendel über einen Fall hyster. Psychose 
mit Tumor ovarii, bei welcher die Ovariotomie gemacht wurde ; die 
geistige Störung blieb bestehen und wurde unheilbar. Hitzig 
führte ebenfalls einen Fall an, in welchem die Castration vergeblich 
war, in demselben Sinne sprachen sich Meschede und v. Gudden 
aus. Ohne ein erschöpfendes Verzeichniss sämmtlicher beobachteter 
Fälle geben zu können, möchte ich noch einige weitere Beobach¬ 
tungen anführen, welche Psychosen betreffen. 

Bölling theilte 1885 (Beferat im Neurol. Centralbl. 1885, pag, 
302) einen hierher gehörigen Fall mit. 16-jährige Pat., heftige all¬ 
gemeine, Glottis- und Zwerchfellkrämpfe, psychische Erregungszu¬ 
stände. Uterus anteflectirt, Ovarien vergrössert. Castration. Die 
Krankheitserscheinungen traten schon am 4. Tage nach der Opera¬ 
tion wieder hervor und wurden nicht gebessert. Percy Smith 
(Journ. of ment, scienc. July 1886, ref. Neurol. Ctrbl. 1886, p. 430) 
bringt einen Fall, in welchem eine geisteskranke Pat. entschieden 
mit dem Wachsen des Ovarialtumors eine heftige Steigerung der Er¬ 
regungssymptome zeigt. Gleich nach der gut verlaufenden Ovario¬ 
tomie folgt ein totales Abblassen der Psychose, aber schon nach we¬ 
nigen weiteren Tagen zeigt sich ein Wechsel, der zu einer ganz all¬ 
gemeinen Verwirrtheit führt, die unverändert fortbesteht. 

Bondurant (Amer. Jour, of ment. sc. 1886, Ref. in Virchow- 
Hirsch Jahresb. pro 1886, p. 146) sah ebenfalls 2 Mal Misserfolge. 
1 ) Hereditär belastete Frau, stets hyster. Anfälle zur Zeit der Menses, 
im Anschluss daran auch psych. Störungen. 7 Monate nach der letz¬ 
ten Niederkunft im Anschluss an die Menses Eintritt von hallucinat. 
Paranoia, Verschlimmerung bei jeder Menstruation. Ovariectomie. 
Kurze Zeit Besserung, doch keine Heilung. 2) Pat. hat seit dem 
6 . Jahre starken Sexualtrieb, masturbirte. Menses stets schmerz¬ 
haft, unregelmässig. Seit 3 Jahren hallucinator. Psychose mit star¬ 
kem Drang zu Masturbation und Suicidium. Verschlimmerung zur 
Zeit der Menses. Oophorectomie, wobei sich die Ovarien als gesund 
erweisen. Nur vorübergehende Besserung. — Hierher gehörig ist 
auch der von Widmer (Correspondeuzbl. f. Schw. Aerzte 1886, Ref. 
Neurol. Centralbl, 1887, p. 67) mitgetheilte Fall eines 23-jährigen 
Mädchens, das an hochgradiger Dysmenorrhoe, hysterischem Bellen 
und vorübergehenden mauiakal-erotischen Zuständen litt. Die Cas¬ 
tration beseitigte Husten und Psychose, was noch nach l£ Jahren 
zu constatiren war. In einer Kritik dieses Falles (ebenda) constatirt 
Prof. Forel, dass bei der Pat. nur die accidentell erworbenen 
Symptome (Husten und Psychose) beseitigt seien. Die hysterische 
Constitution lasse sich noch bei ihr nachweisen und sei auch der 
bellende Husten wieder aufgetreten. Wenn bestimmte Symptome 
von Seiten der Ovarien vor lägen, sei übrigens die Castration nicht 
zu verwerfen. Immerhin müsse man auf den Ausgang der Hysterie 
in eine Psychose gefasst sein, dies beweist ein von ihm beobachteter 
Fall, in welchem nach der Castration unter allmäligem Zunehmen 
der früheren Beschwerden sich eine Paranoia ausbildete. 

M. H.! Ich schliesse hiermit die casuistischen Mitthei¬ 
lungen aus der Literatur, eine Aufzählung aller bei Hysterie 


vorgenommenen Eingriffe habe ich nicht beabsichtigt, son¬ 
dern nur ausgesprochene Psychosen berücksichtigt, soweit 
hier überhaupt eine Trennung möglich ist. Wie schon er¬ 
wähnt, sind diese Mittheilungen im Verhältniss zu der 
immer wieder betonten Wichtigkeit des Gegenstandes nicht 
sehr zahlreich und finden wir häufigere Mittheilung eigent¬ 
lich nur über Castrationen und deren Wirkung. Auch hier 
springt die Häufigkeit der Misserfolge in die Augen. Bis¬ 
weilen mag auf eine falsche Indication hin operirt worden 
und das als die Ursache angesehen worden sein, was nicht 
die Ursache war — öfter wohl noch wird der Umstand den 
Mangel an Erfolg verschuldet haben, dass die allerdings 
durch eine Genitalerkrankung ausgelöste Psychose ein selb¬ 
ständiges Leiden geworden war, so dass mit der Beseitigung 
der einstigen Ursache nicht gleich auch die Folge zum 
Schwinden kam. 

Die Schwierigkeit, die Stellung zu bestimmen, die ein 
vorhandenes Sexualleiden in der meist complieirten Ent¬ 
stehung der Psychosen einnimmt und der dieser Schwierig¬ 
keit entsprechende Mangel an zahlreicher, überzeugender 
Casuistik erfolgreicher praktischer Eingriffe kennzeichnen 
gegenwärtig diesen Theil der gynäkologischen Fragen in der 
Psychiatrik. Obgleich ich hei den Fällen, die ich in Rothen¬ 
berg zu beobachten Gelegenheit hatte, stets den Antheil zu 
bestimmen suchte, den eine vorhandene Genitalaffectiop an 
der Genese der Psychose haben konnte, ist es mir bisher 
nicht gelungen, einen Fall zu beobachten, in welchem ich in 
der festen Ueberzeugung, die Ursache der Krankheit elimi- 
niren zu können, die Einleitung einer gynäkol. localen Be¬ 
handlung proponiren konnte, ln allen Fällen, wo eine lo¬ 
cale Therapie dieser Art eingeleitet werden musste und wo 
ihre Einleitung auch von dem hinzugezogenen Gynäkologen 
gebilligt wurde, handelte es sich entweder um Complica- 
tionen oder um Affectionen, die an der Genese und Unter¬ 
haltung der Psychose jedenfalls nur in zweiter Linie bethei¬ 
ligt waren *). 

Die Frage, ob eine gynäkologische Behandlung bei Psy¬ 
chosen zulässig, resp. zweckmässig ist, wird in dieser allge¬ 
meinen Fassung bejaht werden dürfen, es muss aber dabei 
gleich hinzugefügt werden, dass das Gebiet dieser Zulässig 
keit und Zweckmässigkeit ein sehr begrenztes ist. 

Nachdem die Möglichkeit und die Wege des Zusammen¬ 
hanges zwischen Frauenleiden und psychischen Krankheiten 
durch zahlreiche Erörterungen begründet sind, wird für die 
praktische Seite der Frage, die Aufstellung richtiger Indica- 
tionen zur therapeutischen Beachtung dieses Zusammen¬ 
hanges eine ausgesprochenere Uebereinstimmung erzielt wer¬ 
den müssen. Bei dieser Sichtung der klinischen Erfahrun¬ 
gen wird sich voraussichtlich ergeben, dass der Kreis der 
Indicationen enger zu ziehen ist, als es bisher vielfach ge¬ 
schah — ja, dass die Fälle, in denen gynäkologische Affec¬ 
tionen während der Dauer einer Psychose überhaupt einer 
Behandlung bedürfen, die Minorität bilden. 


Referate. 

Prof. Rumpf: Ueber das Wanderherz. (Verh. des VII. 

Congr. f. innere Medicin 1888). 

Auf die abnorme Beweglichkeit des Herzens in lateraler Richtung 
hat zuerst Gerhardt aufmerksam gemacht und kann sie, analog 
dem ähnlichen Verhalten der Nieren als bewegliches und Wander- 
herz bezeichnet werden. Auf Grundlage von 5 von ihm beobachteten 
Fällen entwirft R. ein Bild dieses Leidens, welches 3 Mal als Folge 
von Entfettungscuren, l Mal nach einer heftigen nervösen Erschütte¬ 
rung aufgetreten war; 1 Mal war die Ursache nicht zu ermitteln 
gewesen. Die Hauptklage der Kranken bezog sich auf grosse 
Schwäche und Arbeitsunfähigkeit, wozu Schmerzen in der Brust, 
Beängstigungen, Angstgefühl, Schwindel, Asthma, Pulsbeschleuni¬ 
gung hinzutraten ; alle diese Zeichen sind bei den einzelnen Krankeu 
in verschiedenem Grade vorhanden, ein Symptom ist ihnen allein 


*) In dem einzigen Falle, in dem ich es für berechtigt hielt, eine 
Castration vorzuschlagen, handelte es sich ebenfalls um eine Compli- 
cation: bei einer an Öfters recidivirender Manie leidenden Pat. hatte 
sich ein Fibroma subser.osum uteri entwickelt, das durch häufige, 
protrahirte Blutungen schweres Siechthum verursachte. 
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^aber gemeinsam, dass in der Rückenlage alle Beschwerden leichter 
werden, in den Seitenlagen sich verschlimmern; im Stehen befinden 
-sich die Kranken wohler ohne dass die Schmerzen verschwinden, 
zuweilen treten aber Schwindel und üebelkeit auf. Die Unter¬ 
suchung des Herzens giebt in aufrechter Stellung und in der Rücken¬ 
lage, sowie bei vorgebeugtem Rumpfe ein vollkommen normales 
Verhalten desselben, legt sich aber der Kranke zuerst auf die linke, 
dann auf die rechte Seite, so tritt sofort die abnorme Beweglichkeit 
des Herzens zu Tage; so verschob sich in einem Falle der Spitzen- 
stoss um 13, in den anderen Fällen um 4£, 4, 4 und 5 Ctm., in der 
linken Seitenlage scheint die Herzdämpfung vergrössert, in der 
rechten aber verkleinert, was in aufrechter Stellung verschwindet, 
dabei ändert sich auch die Lage der Aorta und der Pulmonalia, 
welche in einem Falle sich um 1 Ctm. in der Richtung der Herzdis¬ 
location verschoben. R. hält das Wanderherz nicht für eine Ano¬ 
malie, sondern für eine pathologische Erscheinung, da normaler 
Weise sich das Herz im Mittel nach links um 2, nach rechts um 
1-} Ctm. verschieben kann, wobei der Herzstoss der Herz Verschie¬ 
bung gar nicht oder um höchstens 2 Ctm. folgt und da bei Lungen- 
tuberculose (1 Fall) und Muskelatrophie (1 Fall) er diese Dislocation 
beobachtet hat. Die Entfettungscur mag ein Hauptmoment in der 
Aetiologie bilden. Hz. 

GeorgSticker; Beitrag zur Pathologie und Therapie 
der Leukämie. (Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XIV, H. 1 und 2.) 

Verf. schildert einen eingehend und vielseitig beobachteten Fall 
von Leukämie. Ein stets gesunder Mann von 23 Jahren erkrankte 
ohne besondere Veranlassung mit erheblichen Verdauungsstörungen, 
vorübergehender Heiserkeit und Beschwerden beim Athmer, die mit 
einer sich schnell steigernden Entkräftung einhergingen. Diese Er¬ 
scheinungen, zeitweise von Fieber begleitet, zeigten einen häufigen 
Wechsel ihrer Intensität, führten aber durch öfteres und stärkeres 
Wiederkebren eine stetige Verschlimmerung des Allgemeinzustandes 
herbei. Ein halbes Jahr nach Beginn der Erkrankung trat ein hef¬ 
tiges und wochenlang täglich wiederkehrendes Nasenbluten hinzu, 
welches sich auch später häufig wiederholte. Zwei Jahre nach dem 
Auftreten der ersten Krankheitszeichen bemerkte Patient zum ersten 
Male Anschwellung des Leibes, zu welcher sich bedeutende Zunahme 
der grossen allgemeinen Schwäche, Athembeschwerden, Druck und 
Schwere im Unterleib und gänzlicher Appetitmangel gesellten. 
Objectiver Befund: Leichtes Oedem der Füsse und Beine ohne 
Cyanose. In den hinteren, unteren Lungenpartien bestand ein ge¬ 
ringfügiger Catarrh, im Bereich der übrigen Lungentheile war der 
Befund normal. In der linken Bauchseite liess sich ein Tumor durch¬ 
tasten, welcher mit «etwa zweihandbreiter Oberfläche unter dem 
Rippenbogen hervorkommt und von einem dicken Rand begrenzt 
wird, der, den linken Rippenbogen in der Parasternallinie kreuzend, 
schief abwärts bis über den Nabel verläuft, dann nahezu senkrecht 
bis zur Symphyse abwärts geht und gegen das linke Poupart’sche 
Band sich bis zur Spina ilei anterior sup. deutlich absetzt». Der 
Tumor ist von gleichmässig harter Consistenz, verschiebt sich mit 
der Inspiration wenig aber deutlich nach rechts, vorn und unten. 
Er giebt überall Schenkelschall, der auch das linke Hypochondrium 
bis zur unteren Lungengrenze einnimmt. Die Percussion der unteren 
Brustbeinhälfte ist sehr empfindlich. Die Leber ebenfalls stark ver¬ 
grössert. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab beider¬ 
seits ausgesprochene Retinitis leukämica. Im Krankheitsverlauf 
lassen sich 2 scharf getrennte Stadien unterscheiden, ein Stadium 
decrementi und ein Stadium incrementi. Während seines Aufent¬ 
haltes in der Klinik zeigte der Kranke in den 4 Monaten in jeder 
Hinsicht eine stetige Besserung. Nicht das subjective Befinden 
allein, auch der objective Befund wies auf einRückgängigwerden der 
Krankheit hin. Unter einer stetigen Zunahme des Körpergewichtes, 
einer wesentlichen Besserung der Blutbeschaffenheit, derart, dass 
die Verhältnisszahl der weissen und rothen Blutzellen sich von 
1: 0,5 auf 1:132 verbesserte, unter einem schnellen Verschwinden 
der Oedeme, der Druekempfindlichkeit des Sternums, einer Abnahme 
der Dyspnoe, einer Verkleinerung des Lebertumors nahm die körper¬ 
liche und geistige Leistungsfähigkeit des Kranken zu, während der 
Milztumor ungebessert blieb. Nach einem 3-wöchentlichen Urlaub 
aus der Klinik begann das zweite Stadium, das unter stetiger Zu¬ 
nahme aller Krankheitserscheinungen zum Tode führte. — Die See- 
tion bestätigte vollauf die intravitam gestellte Diagnose: lienale und 
myelogene Leukämie. — Verf. hat mühevolle, langausgedehnte 
Untersuchungen der Stoffwechselproducte angestellt, um die Verände¬ 
rungen in der Ausscheidung derselben während der Dauer der 
Krankheit im Vergleich zu den Schwankungen der letzteren, spe- 
ciell zu der Blutbeschaffenheit, dem Volum der blutbildenden Organe 
und unter der Wirkung der eingeleiteten Therapie zu studiren. 
Verf. untersuchte erstens den Einfluss der Sauerstoffinhalationen und 
der Arsenikdarreichung, fernerden der Blutbeschaffenheit, der Vo¬ 
lumzunahme der Leber und Milz auf den Stickstoffweehsel, und 
endlich die absolute Grösse des Stoffwechsels bei dem Leukämiekran¬ 
ken und gelangte zu dem Resultate, dass der Stickstoffwechsel des 
Patienten abnorm gesteigert war und sich nur ausnahmsweise der 
oberen Grenze der Norm näherte und mit zunehmender Cachexie an¬ 
nähernd parallel derselben stieg. Harnstoff und Harnsäure wurden 
stets beide vermehrt gefunden, doch bestand keine erkennbare innere 
Beziehung in ihrer Verhältnisszahl während der verschiedenen Perio¬ 
den. Durchaus gichergestellt ist die Bedeutung der steigenden Zahl 
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der weissen Blutzellen für den gesteigerten Stickstoffwechsel; die 
Zahl der rothen Blutkörperchen ist irrelevant. Höchstwahrschein¬ 
lich ist, dass die Zunahme der Leberdegeneration eine Herab¬ 
setzung der Harnstoffbildung und eine Vermehrung der Harnsäure¬ 
bildung bewirkt. Sicher ist aber, dass die fortschreitende Leberent¬ 
artung diejenigen Momente, welche die Harnstoffbildung zu steigern 
und die Harnsäurebildung herabzusetzen im Stande sind, nicht zu 
paralysiren vermochte. Der Milztumor hat mit der Harnsäurever¬ 
mehrung nichts zu thuu. — Die Therapie bestand anfangs in der 
Darreichung von Arsenik, welches jedoch vom Patienten nur 5 
Wochen lang vertragen wurde, später Sauerstoffinhalation, welche 
Verf., veranlasst durch den von Kirn b erg er 1883 mitgetheilten 
Fall von Heilung eines leukämischen Knaben, anfangs mit sichtlichem 
Erfolg anwandte. Den Nutzen der Sauerstoffinhalationen bei Leuk¬ 
ämie erklärt sich Verf. folgendermaassen: Die schon innerhalb der 
Lungencapillaren zum Theil von den farblosen Zellen absorbirte 
Sauerstoffmenge geht den rothen Blutkörperchen verloren, so dass 
für diese eine maximale Sättigung unmöglich ist. Wird letztere 
durch eine concentrirte Sauerstoffzufuhr erleichtert, so können die 
weissen Blutzellen und die Gewebe zugleich befriedigt werden. In 
letzteren kann der Oxydationsprocess dann regelmässiger ablaufen, 
wobei eine pathologische Sättigung der beim Lebensprocess frei wer¬ 
denden chemischen Affinitäten vermieden wird; erstere erfahren zu¬ 
gleich eine Anregung ihrer vitalen Eigenschaften und werden dar¬ 
nach fähig, die Metamorphose in rothe Blutkörperchen durchzu¬ 
machen. Gleichzeitig hält Verf. das bei den Inhalationen zugleich 
mit dem Sauerstoff in grosser Verdünnung zugeführte Chlorgas, wel¬ 
ches bei der Darstellung des Sauerstoffs stets in grösserer Menge ge¬ 
bildet und nie vollkommen ausgewaschen werden kann, für ein wirk¬ 
sames Agens. J. Taube (Moskau). 

Pb. Limbourg: Ueber die antiseptische Wirkung der 
Gallensäuren, (Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. XIII., p. 197.) 

Die antiseptische Wirkung der Gallensäuren, welche zuerst von 
Bidder und Schmidt angenommen, dann aber wieder bestritten 
worden ist, hat neuerdings wieder Vertreter gefunden. Malyund 
Emieh, ebenso wie Lindberger haben aus mikroskopischen 
Untersuchungen und-dem Auftreten von Fäulnissgeruch Schlüsse 
über die antiseptische Wirkung der Gallensäuren zu ziehen gesucht. 

Verf. sucht die Frage auf chemischem Wege zu lösen, indem er 
in einer mit Darmbacillen inficirten und mit cholalsaurem Natron 
versetzten Mischung von Pankreasauszug und Peptonlösung, die durch 
die Fäulniss entstandenen Zersetzungsproducte des Peptons quantitativ 
bestimmte. Er konnte nun constatiren, dass sich bei Gegenwart 
von Gallensäure eine geringere Menge von Zersetzungsproducten des 
Peptons (Amidosäuren) in der Untersuchungsflüssigkeit bildeten als 
bei Abwesenheit von .Gallensäuren, somit die Gallensäuren eine 
antiseptische Wirkung wohl auszuüben vermögen. T—n. 

Prof. E. Küster: Ueber Ancbylose des Kiefergeleokes. 

(Langenb.’s Archiv XXXVII, 4.) 

Die Ursachen der Kiefergelenksanchylose liegen entweder in 
Läsionen des Proc. cond. mandib. (Fracturen, Osteomyelitis) oder 
des mittleren Ohres (Otitis media nach Scharlach, Masern etc.) oder 
in directer Betheiligung des Gelenkes an einer Allgemeinerkrankung 
(Rheumatismus acut., Arthritis deform ans, Typhus, Tuberkulose etc.). 
Besonders häufig scheint die zweite Ursache zu sein, wie denn auch 
Schwerhörigkeit besonders oft als Complication genannt wird. Der 
Grad der Ancbylose, welcher sehr verschieden sein kann, wird meist 
erst hei der Operation erkannt. Sehr gewöhnlich ist dieselbe mit 
einer bedeutenden Atrophie des Unterkiefers verbunden. Die Thera¬ 
pie besteht in der Resection, welche Verf. von einem hinteren, längs 
dem Rande des aufsteigenden Kieferastes geführten Schnitte und 
zwar subperiostal ausführt und je nach Bedürfniss mit der Durch- 
stemmmung eines oder beider Proc. coronoidei (von derselben Wunde 
aus) combinirt. Der Hauptvorzug dieser Methode liegt darin, dass 
bei derselben jegliche Neben Verletzungen, ganz bestimmt aber die 
der wichtigen oberen Facialisäste, die durch K ö n i g ’s Methode ge¬ 
fährdet werden, leicht zu vermeiden sind. Ausserdem giebt sie ein 
übersichtlicheres Operationsfeld und hinterlässt eine weniger auf¬ 
fallende Narbe. Zur dauernden Sicherung des Effectes ist eine 
mechanische Nachbehandlung erforderlich. Bei doppelseitiger Re¬ 
section muss man die Möglichkeit plötzlicher Erstickungsgefahr 
durch Zurücksinken der Zunge im Auge behalten. G. 

Ke i m e r: Ueber Keblkopftuberculose, ihre Behandlung und 
Heilung. (D. med. W. 46, 48, 49, 50, 51, 1888.) 

Die vorliegende Publication ist so zu sagen eine Ergänzung zu den 
Heryng’schen Mittheilungen über Heilbarkeit der Larynxphthise. 
Reimer ist warmer Fürsprecher der’activen H e r y n g ’schen The¬ 
rapie, und berichtet über 10 Fälle tuberculöser Erkrankung des 
Larynx, welche von ihm mit gutem Erfolge mit Curette und Milch¬ 
säure behandelt, und meist geheilt worden sind. Die Milchsäure hat 
er meist in Lösung angewandt. Es muss bemerkt werden, dass die 
Keimer’schen Fälle bei weitem nicht so schwere sind, als die von 
Heryng veröffentlichten, meist handelte es sich um beginnende 
Destructionen, nicht zu ausgebreitete Geschwüre. 

Sehr ansprechend ist der warme, für die Sache begeisterte Ton, 
welcher den ganzen Vortrag beseelt, und ihm einen idealen Schwung 
verleiht. MaxSchmidt. 
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Bilelxeranzeig'en und Besprechungen. 
Prof. G 6 z a vonAntal: Specielle chirurgische Patho- 
. logie und Therapie der Harnröhre und Harnblase, in 
16 Vorlesungen. Mit 6 Chromolithographien und 53 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. Stuttgart. Ferd. Enke. 1888, 
441 Seiten. 

Auf dem Gebiete der Krankheiten des Urogenitalapparates dau¬ 
ert es ganz besonders lange, bis sich die Idee der Antiseptik völ¬ 
lig eingebürgert und Verf. betont dieses sehr richtig in seiner Vor¬ 
rede. Sein Buch, zum grossen Theile auf eigener, reicher Erfahrung 
basirend, ist als eine äusserst schätzenswerthe Bereicherung dieser 
Specialliteratur zu bezeichnen, denn Verf. bietet in leicht zugäng¬ 
licher Form und mit gründlich kritischer Sichtung ein reiches Mate¬ 
rial. Namentlich ist das Capitel über Therapie bei Blasensteinen 
fast monographisch zu nennen. Wie ja aus seinen früheren Arbeiten 
bekannt, ist Verf. ein eifriger Vertheidiger des hohen Blasenschnittes 
und wollen wir hier gleich hervorheben, dass auch unsere inländischen 
Arbeiten einen ihnen gebührenden Platz in diesem Buche gefunden, 
so z. B. die Arbeiten von Assendelft, Tiling, Schmitz, 
Grube und Werewkin über Sectio alta. Bezüglich anderer 
Affectionen der Urethra und Blase jedoch vermissen wir die Be¬ 
nutzung bedeutenderer Arbeiten, wie z. B. diejenigen Assmuth’s, 
und möchten Verf. bei Edirung einer 2. Auflage darauf aufmerksam 
machen. 

Das Buch ist äussert empfehlenswerth und wird gewiss viele An¬ 
hänger finden. Wenn wir nun doch noch einige Schattenseiten her¬ 
vorheben wollen, so sind dieselben mehr äusserer Natur undthun 
dem Werth des Buches keinen Eintrag. Es sind das zwei Puncte. 
Erstens hat Verf., wie er sagt, behufs leichterer Anschauung die 
endoskopischen farbigen Bilder um das 6—9-fache vergrössert wie¬ 
dergegeben. Das scheint uns nicht richtig, denn dadurch verlieren 
sie ihren Werth. Zweitens hat Verf. 3 chromolithographische Tafeln 
mit Abbildungen von Blasentumoren gegeben, die künstlerisch etwas 
zurückgeblieben sind. Uns würde es besser erscheinen, man liesse 
sie ganz weg, denn sie vertkeuern das Buch ohne den Werth des¬ 
selben wesentlich zu heben. P. 

W. D e r b 1 i c h : Der Militärarzt im Felde. Wien und 
Leipzig. 1888. Urban u. Schwarzenberg, 198 Seiten. 

In der vorliegenden Schrift finden wir ein Nachschlagebuch für 
jüngere Militärärzte, die sich mit den Dienstverhältnissen der 
Militärärzte in der österreichischen und der deutschen Armee und 
mit den an dieselben sowohl in Friedens- wie Kriegszeit gestellten 
und zu stellenden Dienstanforderungen bekannt machen wollen. In 
Kürze und in lliessender Sprache werden alle Lebenslagen, in die ein 
im activen Dienst stehender Militärarzt gelangen kann, erwähnt'und 
dabei wird angegeben, wie er sich zu verhalten hat und welche Mit¬ 
tel zu seiner Verfügung stehen. Folgendes sind die einzelnen Ab¬ 
theilungen : Vorrede. I. Persönliche Mobilisirung. II. Ausübung 
des militärärztlichen Dienstes bei der Truppe. III. Militär ärztlich es 
Wirken während des Kampfes. IV. Der Dienst auf dem Hülfsplatz. 
V. Die Tbätigkeit auf dem Verbandplatz. VI. Dienst bei der Ambu¬ 
lanz. VII. Dienst nach dem Gefecht. VIII. Dienst bei Sanitäts¬ 
und Lazarethzügen, sowie bei Schiffsambulanzen. —i — 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg'. 

Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung am 8. Januar. 

(Fortsetzung und Schluss). 

3) Ratschinski verlas den Vortrag von E. P. Preobra- 
s h e n s k i: «Ueber die Hebung des Bildungsgrades der Hebammen 
und die Ausführung kleiner geburtshülflicher Operationen durch 
dieselben*. Die geburtshülflicke Hülfeleistung ärztlicherseits liegt 
in der Landpraxis sehr im Argen, die erste Hülfe intra partum leistet 
gewöhnlich die Hebamme und sogar die letztere wird oft nur iu ope¬ 
rativen Fällen hinzugezogen. Eine operative Hülfe zu leisten ist 
aber die Hebamme nicht im Stande, da sie einerseits nicht die genü¬ 
gende specielle Ausbildung genossen, andererseits vom Gesetz dazu 
nicht autorisirt ist. Die ärztliche Hülfe kommt meist zu spät und 
in Folge dessen ist oft statt einer relativ leichten Operation eine 
sehr ernste, mit Gefahr für Mutter und Kind verbundene, indieirt. 
Die Hebammen entschliessen sich nicht einmal zur Placentalösung 
oder zur Entfernung der schon losen Placenta. Als Bestätigung des 
eben Gesagten führt Redner folgende Thatsachen aus seiner Praxis 
an: 1) Bei einer Multipara musste wegen zu später Ankunft des 
Arztes statt einer Wendung- eine Embryotomie gemacht werden. 
2) Ungeachtet der Anwesenheit zweier Hebammen trat der Tod von 
Mutter und Kind ein. Die von den Hebammen supponirte Rinter- 
hauptslage stellte sich bei ärztlicher Untersuchung als Querlage 
heraus. 3) Wegen zu später Ankunft des Arztes wurde vom letz¬ 
teren mittelst Zange ein todtes Kind extrahirt. 4) Es entwickelte 
sich eine puerperale Erkrankung, weil die Hebamme sich nicht ent¬ 
schloss, die Placenta zu entfernen, welche vom Arzte als in der Va¬ 
gina befindlich constatirt wurde. Ein grosser Theil dieser Unglücks- 
fällö könnte sicher vermieden werden, wenn die specielle Ausbildung 
der Hebammen gehoben werden würde durch Unterweisung der¬ 


selben in der Ausführung einiger geburtshülflicher Operationen, und 
wenn die Hebammen zur Ausführung der letzteren gesetzlich- be¬ 
rechtigt wären. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Redner 
zu folgenden Schlüssen: 1) Man müsse den Dorfhebammen das Recht 
verleihen, im Falle der Noth einige geburtshülflicke Operationen 
auszuführen, wie z. B. Reposition der torgefallenen Nabelschnur 
oder der vorgefallenen Extremitäten bei vorliegendem Kopf, die ein¬ 
fache Wendung, die Beschleunigung des Geburtsactes durch ma¬ 
nuelle Extraction des Kindes, oder mittelst leichter Zangenapplica- 
tion, die Placentalösung. 2) Man müsse den Bildungsgrad der Heb¬ 
ammen heben durch Unterweisung derselben nicht nur in der Pflege 
von Schwangeren, Kreissenden und Wöchnerinnen, sondern auch in 
der Ausführung der erwähnten geburtshilflichen Operationen. 

4) Im Aufträge von Prof. Pippingskjöld in Helsingfors be¬ 
richtet P. J. L a s a r e w i t s c h jun.: «Ueber die Hebammen in Finn¬ 
land und Schweden». In Schweden leisten die Hebammen instru¬ 
menteilen Beistand seit 1829, in Finnland seit 1879. In die an der 
«Maternife» in Helsingfors bestehende Hebammenschule treten die 
Schülerinnen ohne jegliche Vorbildung ein und betreiben dort im 
Laufe eines Jahres die Hebammenkunst. Darauf werden die fähig¬ 
sten unter ihnen noch auf 4—6 Wochen in der Schule belassen zum 
Studium der operativen Geburtshülfe. Um die Tüchtigkeit der Heb¬ 
ammen zu illustriren, führte Redner an, dass im Jahre 1886 in 
Schweden von ihnen (1831 an Zahl) 555 geburtshülfliehe Operationen 
ausgeführt worden sind, mit einer Mortalität von 1,98% für die 
Mutter und von 18,4% für die Kinder. In Finnland besteht das 
geburtshülfliehe Instrumentarium der Hebammen aus folgenden Ge¬ 
genständen: 1) Der Simpson’schen, von Pipping skj öld mo- 
dificirten, Zange; 2) einer D u b o i s ’sclien Sckeere; 3) einem Dop¬ 
pelhaken, welcher am stumpfen Ende mit einer Schlinge zur Extrac¬ 
tion versehen ist und dessen scharfes Ende zur Perforation dient; 
4) einer Stein’schen, auch von Pipping skj öld modificirten, 
Knochenzange, und endlich 5) einem Catketer. 

Anlässlich der gehaltenen Vorträge entwickelte sich folgende 
Discussion : 

PrivatdocentA.N.Ssolowjew: Obligatorische Repetitionscurse 
für Hebammen sind nicht denkbar, weil man ebensolche obligato¬ 
rische Curse auch für Aerzte einrichten könnte. Obgleich ein ein¬ 
heitliches Programm sehr wünschenswerth ist, so ist doch die Em¬ 
pfehlung eines bestimmten Buches zum Mindesten nicht bequem, da 
dies einem Monopol gleichkommt. Jedes Hebammenbuch muss einem 
bestimmten Programm und den gegenwärtigen wissenschaftlichen 
Anforderungen entsprechen. Die Forderung, dass zur Erwerbung 
des Hebammendiploms 15 Geburten nothwendig seien, ist willkürlich. 

Prof. A. J. L e b e d e w macht darauf aufmerksam, dass die Ausar¬ 
beitung der heute angeregten Frage in den Kreis der Thätigkeit 
der jetzt unter dem Präsidium von Prof. Botkin tagenden Com¬ 
mission «zur Verminderung der Sterblichkeit in Russland» gehört, 
und betont zugleich die Nothwendigkeit der Hebung des Bildungs¬ 
grades der Hebammen. 

M. M i r o n o w theilt mit, dass zur Heranbildung von guten Heb¬ 
ammen nicht unbedingt 15 Geburten (Tarnowski) auf jede Schü¬ 
lerin während ihrer Lehrzeit kommen müssen, sondern dass sogar 
die Leitung von 4 Gehurten in dieser Hinsicht vollkommen genügen 
könne, wenn die Schülerin eine bestimmte elementare mediciniscke 
Ausbildung genossen. Als Betepiel führt der Redner das an der 
Charkower Universität bestehende Hebammeninstitut an, wo 120 
Geburten im Jahre auf 30 Schülerinnen kommen und dessenunge¬ 
achtet tüchtige Hebammen herangebildet werden. Der Cursus in 
demselben ist zweijährig. Im ersten Jahre wird die Theorie vorge¬ 
tragen, und die Schülerinnen dejouriren in der gynäkologischen Ab¬ 
theilung, um sich mit der Pflege gynäkologischer Fälle bekannt zu 
machen. Im 2. Jahre nehmen sie Theil an den Geburten. 

Hasan: Da bei dem gegenwärtigen Bildungsgrade der Hebam¬ 
men dieselben sich kaum eine vollkommene Beherrschung der Prin- 
cipien der Antiseptik aneignen können, so müsste der Lehrplan der 
Hebammen vereinfacht werden und müssten die letzteren von der 
Pflege post partum womöglich dispensirt werden. 

M. L. Popper: Da auf dem Lande die Hebamme nicht nur intra 
partum Hülfe leisten muss, sondern auch die Wöchnerin in ihrem 
Hause vertreten, und da nach der Statistik die Mehrzahl der Todes¬ 
fälle nicht wegen Mangel an operativer Hülfe während der Geburt, 
sondern an septischen Erkrankungen erfolgt, so sind nur solche 
Hebammen in der Landpraxis nothwendig, welche normale Geburten 
zu leiten verstehen und mit den Regeln der Antiseptik vollkommen 
bekannt sind. 

W. J. Stolz: Die Ausführung der von P r e o b r a s h e n s k i er¬ 
wähnten Operationen ist zum grössten Theile den Hebammen vom 
Gesetze (Punct 177, XIII. Bd. der Gesetzsammlung) gestattet. Nur 
die Zangenapplication darf von den Hebammen nicht ausgeführt 
werden, und mit Recht, da einerseits Zangengeburten relativ selten 
sind (in Gebärhäusern, wo die Zahl der operativen Fälle relativ 
grösser ist, als in der Landpraxis, nur 3 %), andererseits man kaum 
einer unwissenden Hebamme die Ausführung einer derartigen Ope¬ 
ration gestatten könne. Lieber lässt man diesen geringen Procent¬ 
satz von Kreissenden ohne operative Hülfe, woraus gewiss weniger 
Schaden erwachsen kann. 

Dolgopolow: Die 3. Versammlung der Landschaftsärzte des 
Gouv. Kursk hat einstimmig beschlossen, die Hebammen durch Heb- 
ammen-Feldscherinnen zu ersetzen, da jede Geburt der Landschaft 


Digitized by 

UNIVERSiPif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



142 


10—15 Rbl. kostet, während die ärztliche Hülfe kaum 20 Hop. pro 
Pat. zu stehen kommt. Daher ist es höchst wünschenswerth, voll¬ 
kommen ansgebildete Gehülfinnen der Aerzte zu besitzen, wie solche 
in den Roshdestwenski-Baracken herangebildet werden. Auch be¬ 
tont der Redner die Nothwendigkeit von Repetitionscursen für die 
Hebammen. 

Prof. J. P. Lasarewitsch: Eine geregelte Hülfe intra partum 
ist in Russland in Anbetracht seiner Dimensionen kaum möglich. 
In die Hebammenschulen müssten Schülerinnen nur nach Absolvi- 
rung von 5 Classen eines Gymnasiums oder des vollen Gymnasialcur- 
ses aufgenommen werden, und die Lehrerin denselben müssten tüch¬ 
tige, mit der Sache vollkommen vertraute Leute sein, z. B. Privat- 
docenten oder Leiter von Gebäranstalten. 

W o b 1 y: Um rationelle Hülfe intra partum leisten zu können, ist 
eine ausgedehnte medicinische Ausbildung nothwendig. Die He¬ 
bung des Bildungsgrades der Hebammen würde sehr theuer zu 
stehen kommen; bei dem gegenwärtigen Bildungsgrade derselben 
kann man ihnen aber das Operiren nicht gestatten. Der Landschaft 
sind nur solche Hebammen nothwendig, welche im Stande wären, 
zeitig auf die Nothwendigkeit ärztlicher Hülfe aufmerksam zu 
machen, und solche Hebammen könnte die Landschaft in grosser 
Anzahl und mit relativ geringen Geldmitteln haben. 

W. W. Ssutugin: Einige Mitglieder haben sich dahin ausge¬ 
sprochen. dass es genügend sei 4 Geburten gesehen zu haben, um 
sich zu einer tüchtigen Hebamme heranzubilden. Weit wichtiger 
als die theoretische ist jedenfalls die praktische Ausbildung der 
Hebammen, -welche möglichst umfangreich sein muss. 

Prof. G. Rein resümirt die Discussion folgendermaassen: 1) Es 
ist jedenfalls eine Radicalreform des ganzen Hebammenwesens noth¬ 
wendig. 2) Repetitionscurse für die Hebammen sind sehr wün¬ 
schenswerth, aber schwer durchführbar. 3) Es müsse ein einheit¬ 
liches Programm für den Hebammenunterricht ausgearbeitet werden. 

4) Die Ausführung von geburtshlilflichen Operationen seitens der 
Hebammen fand wenig Anklang. 

Unentschieden blieb die Frage, ob man den Bildungsgrad der Heb¬ 
ammen heben soll oder nicht, und wenn er gehoben werden sollte, 
ob man besonders die allgemeine Bildung derselben oder speciell die 
medicinische Ausbildung berücksichtigen solle. 

Es wurde beschlossen: die Frage über die Reform des Hebammen¬ 
wesens den geburtshlilflichen Gesellschaften und den Versammlungen 
der Landschaftsärzte zur Discussion zu übergeben. 

5) Aerztin M. M. Wolkowa: «Ueber die Unterweisung der 
Schwestern des Rothen Kreuzes in der Pflege von gynäkologischen 
Kranken*. Da gegenwärtig in der Gynäkologie die operative Be¬ 
handlung vorherrscht, so ist es höchst zweckmässig, ein zur Pflege 
solcher gynäkologischen Kranken taugliches Wartepersonal heranzu¬ 
bilden. Die Nothwendigkeit eines solchen Personals ist besonders 
für die Landschaftsärzte und die ausserhalb der medicinischen (Zen¬ 
tren wirkenden Aerzte einleuchtend. In St. Petersburg existiren 
bei der. Gesellschaft des Rothen Kreuzes schon das 3- Jahr Curse, 
deren Hauptzweck in der Ausbildung eines zur Pflege von Kranken 
im Falle eines Krieges geeigneten Personals besteht, welche aber 
zugleich zur Unterweisung in der Pflege anderer, darunter auch 
gynäkol. Kranker, dienen. Der Unterricht in der Pflege gynäkol. 
Kranker zerfällt in theoretische und praktische Beschäftigungen. 
Die letzteren finden in der Ambulanz des Rothen Kreuzes und in der 
Klinik des Prof. A. J. Lebed ew statt. In der Klinik dejouriren 
die Schülerinnen tagweise und nehmen an den Vorbereitungen zu 
den Operationen Theil, assistiren bei den letzteren und pflegen die 
Kranken nach der Operation. In der Behandlung der Kranken 
werden die Schülerinnen nicht unterwiesen. Die Rednerin wirft 
2 Fragen auf: 1) Sind den Landschaftsärzten und den ausserhalb der 
medicinischen Centren wirkenden Aerzten Schwestern nöthig, welche 
nur die Pflege von Kranken, aber nicht deren Behandlung überneh¬ 
men können ? 2) Wenn sie nothwendig sind, so ist es wünschens¬ 
werth zu erfahren, ob die Einrichtung der beim Rothen Kreuz be¬ 
stehenden Curse eine richtige ist. 

6) Privatdocent W. A. Dobronrawow: «Ueber die Nothwen¬ 
digkeit der Belehrung der Schülerinnen der weiblichen Lehranstal¬ 
ten in den Grundprincipien der Hygiene, zur Verhütung vieler gy¬ 
näkologischer Erkrankungen und zur Förderung des Gesundheits¬ 
zustandes der Gesellschaft überhaupt». Von der Ansicht ausgehend, 
dass viele Krankheiten der Frauen als Folge unrichtiger physischer 
Erziehung und der Unkenntniss der Grundprincipien der Hygiene 
und Physiologie zu betrachten sind, schlägt Redner vor, die Frauen 
mit diesen Disciplinen schon von Kindheit an bekannt zu machen. 
Im Besitz solcher Kenntnisse wird die Frau einen höchst wohlthä- 
tigen Einfluss in ihrer Familie ausüben können und wird es vor¬ 
ziehen, ihr Kind lieber zu einem gesunden Handwerker, als zu einem 
gelehrten, aber kranken Menschen heranzubilden. Die Ueberbür- 
dung in den Schulen und die einseitige Entwickelung des Geistes 
auf Kosten der physischen Ausbildung wird auf diese Weise am 
besten vermieden werden. Wenn die Idee des Redners, welche übri¬ 
gens nicht neu, Anklang finden sollte, wenn nämlich die Frau 
künftig so erzogen werden sollte, dass sie die Fürsorge für den Ge¬ 
sundheitszustand und Wohlstand ihres häuslichen Herdes nach den 
Principien der Hygiene übernehmen könnte, so müsste diese Diseiplin 
in allen weiblichen Lehranstalten gelehrt werden. Den Unterricht 
in dieser Diseiplin würde der Redner gern den Aerztinnen über¬ 
tragen, da nach seiner Ansicht die weiblichen Pflichten eine Frau 


der anderen am besten mittheilen könne. Der Redner hat auch ein 
Programm für diesen Unterricht in den oberen Classen der Gymna¬ 
sien und Institute ausgearbeitet, welches aber nicht verlesen wurde. 

7) P. Sei dl er: «Ueber die Indicationen zur Verhütung der 
Schwangerschaft». In den letzten Jahren nimmt in unserer Gesell¬ 
schaft ein Uebel immer grössere Dimensionen an, welches sehr ernste 
Folgen sowohl in physischer, als in moralischer Beziehung nach sich 
zieht. Es ist nämlich das Streben, die Kinderzahl zu beschränken, 
was bei den einen durch rein materielle Bedenken bedingt ist, bei 
der Mehrzahl aber durch den Wunsch, das Leben in Freuden und 
ohne jegliche Sorgen gemessen zu können. Wenn das Streben nach 
Beschränkung der Kinderzahl auch einerseits seitens der Aerzte 
jedenfalls nicht gebilligt werden kann, so giebt es doch andererseits 
solche Fälle, wo der Geburtshelfer verpflichtet ist, dafür zu sorgen, 
die nächste Schwangerschaft auf einige Zeit hinauszuschieben, da 
es ohne Zweifel eine Reihe von Erkrankungen giebt, deren Verlauf 
unter dem Einfluss der Schwangerschaft und Geburt sich so schlecht 
gestaltet, dass oft unglaublich schnell sogar der Tod eintreten kann. 
Auf Grund von Literaturangaben und eigenen Beobachtungen zählt 
Redner hierher folgende 3 Kategorien von krankhaften Zuständen: 

1) Fälle von mehr oder weniger entwickelter Lungenschwindsucht, 

2) organische Herzerkrankungen, 3) hochgradige Blutarmuth mit 
bedeutender Beeinträchtigung der allgemeinen Ernährung und mit 
angeborener Anlage zur Lungenschwindsucht. Was die verschie¬ 
denen Mittel zur Verhinderung der Schwangerschaft anbetrifft, so 
ist natürlich das Verbot des Coitus das allerbeste, aber schwer durch¬ 
führbar. Daher fordert Redner die Collegen auf, falls sie mit seinen 
Schlussfolgerungen übereinstimmen, ein solches Mittel vorzuschlagen, 
welches gleichzeitig vollkommen zweckentsprechend und unschädlich 
für die Frau wäre. 

In der anlässlich dieses Vortrages sich entwickelnden Discussion 
bemerkt Wobly, dass er auch die Graviditas extrauterina als Indi- 
cation zur Verhinderung der Schwangerschaft vorschlage, da manch¬ 
mal Recidive einer derartigen Gravidität beobachtet worden sind. 

Alexe j ew meint, dass die vom Redner angeregte Frage nicht 
nur in medicinischer Beziehung, sondern besonders in socialer und 
moralischer Hinsicht eine hohe Bedeutung besitze. 

Prof. G. Rein macht darauf aufmerksam, dass es kein unschäd¬ 
liches Mittel zur Verhinderung der Conception giebt und dass man 
also der Kranken, in der Absicht zu nützen, Schaden zufügen könne. 

8) Aerztin N. W. Thalberg verliest eine Reihe von Thesen be¬ 
treffs des verbrecherischen Abortes vom medic. und socialen Stand- 
puncte aus und betreffs der gegen die Zunahme desselben zu ergrei¬ 
fenden Maassregeln. 

Die Thesen constatiren die Zunahme des verbrecherischen Abortes, 
betonen die Gesundheitsschädigung durch denselben (oft erfolgt der 
Tod) und sehen die Ursache in den strengen Ansichten der Gesell¬ 
schaft über aussereheliche Schwangerschaft, vor Allem aber in der 
mangelhaften moralischen Erziehung der Frauen. Da an den Arzt 
besonders oft die Bitte um Fruchtabtreibung herantritt, so muss der 
ärztliche Stand die Initiative ergreifen, um durch Broschüren Auf¬ 
klärung über die Schädlichkeit des Abortes zu verbreiten, für Ver¬ 
mehrung der Gebärasyle und Findelhäuser zu sorgen, die Aenderung 
des § 1462 des Gesetzcodex zu erwirken, im Sinne des Code pönale 
(Art. 317), nach welchem die schuldige Frau, die sowieso schon ihr 
Leben riskirt, nicht strenge, der Helfershelfer dagegen äusserst 
streng bestraft wird. Ausserdem Hebung der Bildung der Frauen 
besonders in moralischer Hinsicht. — ss. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung den 20. December 1888. 

1) Dr. Petersen spricht über die «Behandlung der Syphilis mit¬ 
telst tiefer Injectionen von Hydrargyrum salicylicum». Dieses 
Mittel ist anfangs von Aranju in Brasilien und S c h a d e c k in 
Kiew innerlich verordnet worden und in letzter Zeit in der Klinik 
Prof. Neisser’s (Jodason und Zeising) auch zu Injectionen 
verwandt worden. Ref. hat in letzter Zeit 40 Pat., theils Syphilis 
recens, theils S. recidiva und S. tardiva mit tiefen Injectionen einer 
Mischung von Hg. salicylic. und Vaselinum liquid, (die Formel ist: 
Hydrarg. salicylic. 0,4, Vaselini liquid. 4,0- MDS. Zur Injection; 
je Gran 1 Mal wöchentlich) behandelt und hebt den grossen 
Vorzug dieses Präparates vor Calomel und Hg. oxydatum flavum 
hervor, indem die Reaction (Schmerz und Schwellung) in der Nates- 
Injectionsregion äusserst minim ist, während der therapeutische 
Effect derselbe, wie bei den anderen genannten Präparaten. Somit 
ist wiederum ein Schritt vorwärts in der Syphilistherapie zu ver¬ 
zeichnen. 

2) Dr. de la Croix demonstrirt 2 pathologisch-anatomische Prä¬ 
parate: a) eine Stenosis aortae descendentis bei einem 36-jährigen 
Manne; b) Aneurysma eines Herzventrikels. 

Secretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Bericht Uber die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte pro 1888. 

Im Ganzen fanden 16 wissenschaftliche Sitzungen statt, auf 
welchen von 18 Mitgliedern und 2 Gästen 42 Mittheilungen ge¬ 
macht und eine Reihe von Patienten, sowie pathol.-anatomischen 
Präparaten demonstrirt wurden. 
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Wie überhaupt in den letzten Jahren, so auch im jüngst vergan¬ 
genen nahm, was die einzelnen Zweige der medicinischen Wissen¬ 
schaften betrifft, die Chirurgie die erste Stelle ein und wurden aus 
dem Gebiete derselben 16 Mittheilungen gemacht. Auf das Gebiet 
der pathol. Anatomie bezogen sich 7 Mittheilungen, auf innere Me- 
dicin nur 3, Gynäkologie und Geburtshülfe — 4, Hautkrankheiten 
und venerische Leiden — 5, Otiatrik und Neuropathologie je 1, aus 
anderen Gebieten noch 4 Mittheilungen. 9 Mal schlossen sich an 
die Vorträge längere Discussionen. 

Nach Gebieten geordnet, fanden die folgenden Mitteilungen statt: 
Chirurgie. 

Dr. S e 1 e n k o w: Ein Fall von operirter Blutcyste des Halses. 

Dr. A n d e r s : Ueber Thoracotomie. 

Dr. T i 1 i n g: Resultate seiner Resectionsmethode. 

Dr. Petersen: Cocain-Anästhesirung bei Cireumcision. 

Dr. S e 1 e n k o w: Ein Fall von complicirter Schädelverletzung. 

Dr. Petersen: Ein Fall einseitiger Unterkiefer-Luxation. 

Prof. Monastyrski: Ein Fall glücklich operirten retrobulbä¬ 
ren Adenomes. 

Dr. A n d e r s: Ein Fall mit gutem Resultat geheilter Hüftgelenk- 
ressctio n » 

Dr. S c h m i t z: Fremdkörper in den Luftwegen. 

Dr. Til in g: Ein Fall von Ellbogenresection. 

Dr. Dombrowski: Ein Fall von Kniegelenkresection nach Ti- 
1 i n g ’scher Methode. 

Dr. T i 1 i n g: Verblutung nach Amputation in Folge von Gefäss- 
atheromatose. 

Dr. D o m b r o w s k i: Ueber Zungenkrebs. 

Dr. Anders: Ein Fall von doppelseitiger Fussamputatitn. 

Dr. Anders: Ueber Behandlung der Rückgratsverkrümmungen. 1 
Dr. Anders: Ein Fall von Zungenamputation wegen Krebs. ' 
Innere Medicin . 

Dr. K e r n i g: Ueber Percussion des Magens. 

Dr. M o r i t z: Ein Fall von Pancreaskrebs. 

Dr. Moritz: Combination von Herz- und Nierenleiden. 

Pathologische Anatomie. 

Dr. Petersen: Acute Osteomyelitis. 

Dr. Petersen: Die Organe eines 14-jährigen an Alcoholismus 
verstorbenen Knaben. 

Dr. Petersen: Complicirte Verletzung der Unterleibsorgane. 

Dr. S c h o m a c k e r: Oesophagus-Stenose nach Vergiftung. 

Dr. delaCroix: Stenosis der Aorta descendens. 

Dr. delaCroix: Aneurysma eines Herzventrikels. 

Dr. H ö p p e n e r: Eine Missgeburt (Acephalus). 

Gynäkologie und Geburtshülfe. 

Prof. Bidder: Wiederholte Ovariotomie wegen“Hämatometra. 
Prof. Bidder: 36 Laparotomien. 

Dr. Barthel: Ein Fall von Uterus septus und Vagina septa. 

Dr. D o b b e r t: Ein Fall von Abdominalschwangerschaft. 

Hautkrankheiten und venerische Erkrankungen. 

Dr. Petersen: Behandlung des Ulcus molle. 

Dr. Petersen: Behandlung der Syphilis mit Injectionen von 
Colomel oder Hg. oxyd. flavum. 

Dr. Petersen: Ueber Lepra in St. Petersburg. 

Dr. Petersen: Ueber Syphilisbehandlung mit Injectionen von 
Hg. salicylicum. 

Dr. P a u 1 s o n: Ueber Leprabacillen. 

Otiatrik. 

Dr. N e u m a n n: Ueber den Eiterungsprocess über und hinter 
dem Proc. mastoideus und seine Beziehungen zum Ohr. 

Neuropathologie. 

Dr. W e r n e r: Ueber Neurasthenie. 

Ferner sprachen noch: 

Dr. Werner: Ueber die Einrichtung des neuen Börsenhospitales 
in St. Petersburg. 

Dr. P e t e r s e n: Ueber die 61. Naturforscher Versammlung in Köln. 
Dr. Höffinger (Gast): Ueber Gleichenberg. 

Oberlehrer Ko 1 be (Gast): Ueber einige Grundgesetze der Elec- 
tricität. Secretär: Dr. 0. P e t e r s e n. 


Gesellschaft der Militärärzte ln Moskau. 

Sitzung vom 24. November 1887. 

1) E.D. Kurdjuinow: «Die Massage in der Hospitalpraxis». Vf. 
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Jedes Krankenhaus bedarf 
eines speciell eingerichteten Massage-Cabinets, da Massage in jedem 
Krankenhause nothwendig ist. Massage ist ein Heilmittel nur in 
den Händen eines Arztes, oder im äussersten Falle in den Händen 
eines gutgebildeten Feldschers, unter scharfer Controlle eines Arztes. 
Die Virtuosität der Handgriffe ist bei der Massage nicht so wichtig, 
als ein System und eine bestimmte Methode. Verf. hat in 2 Jahren 
85 Fälle behandelt und besonders bei acutem Rheumatismus, acuter 
Synovitis, acuter Myositis und acuter Epididymitis Erfolg gehabt. 
Bei der Discussion erwähnte Prof. Sklifassowski, dass die 
Massage bei einer grossen Anzahl von Krankheiten, z. B. chronischem 
Magencatarrh, chronischer Obstipation etc., mit. Erfolg angewandt 
worden sei. 

2) J. J. Pjätnizki: «Tumor coccygei, cauda hominis conge¬ 
nita». Dem Pat., einem 23 Jahre alten Bauer, wurde die die After- 
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Öffnung bedeckende weiche, ca. 7 Ctm. lange und 2 Ctra. breite, mit 
Haaren bedeckte Geschwulst amputirt; die Blutung war gering; 
nach 3 Tagen wurde Pat. gesund entlassen. 

Sitzung vom 9. Februar 1888. 

M. W. Uspenski: «Die Hypertrophie der Tonsillen im Kindes¬ 
alter und ihre Bedeutung». Verf. hat bei seinen Untersuchungen 
gefunden, dass zwischen der Hypertrophia tonsillaris und der physi¬ 
schen wie geistigen Entwickelung der Kinder ein Zusammenhang 
existirt, dessen Ursprung in der Erblichkeit zu suchen ist. Daher 
hat der Arzt bei der Behandlung nicht nur das örtliche Leiden, son¬ 
dern den Allgemeinzustand des Pat. zu beachten. 

Sitzung vom 15. März 1888. 

J. A. Issakow: «Ein Fall von blennorrhoischem Gelenkleiden». 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Prof. Dr. E m e r i c h P o o.r aus Budapest empfahl in der 27. 
Wanderversammlung ungarischer Naturforscher und Aeizte in Tatra- 
Fured das Jod, auf Grund langjähriger Erfahrung, als das sicherste 
und unschädlichste Heilmittel bei Syphilis jeder Eorm und jeden 
Grades. 

Als Vorcur Ofener Bitterwasser und laue Bäder. Leichte Diät mit 
Fleisch und Gemüse. Jod in folgender Form: Rp. Natr. bicar- 
bon., Natr. sulfur., Kali jodat. 3,0—10,0, Aqu. dest. 300,0 bis 
1000,0. MDS. 3 Mal täglich 1—2 Esslöffel voll in zweimal so viel 
Trinkwasser z. n. Wöchentlich wird die Dosis bei jedem Einnehmen 
um einen Esslöffel vermehrt, bis 6 Esslöffel pro dosi gegeben wird. 

In dieser Zeit schwinden gewöhnlich die Symptome und man bleibt 
dabei. Im entgegengesetzten Falle steigt man bis 7—8, ja ausnahms¬ 
weise bis 9—10 Esslöffel. Dabei 2 Mal wöchentlich laue Bäder. Bei 
Anämischen und Scrophulösen hat P. Anfangs Ferr. jod. und dann 
Natr. jodat. gegeben. — Local Waschungen der Geschwüre, Jod- 
tinctnrglycerin, auch verdünntes Jod. Bei indolenten Bubonen Pin¬ 
selungen mit Jodtinctur. Dadurch erreicht P. Heilungen des ersten 
Stadiums in 2—6, des zweiten Stadiums in 5—10 und des dritten 
Stadiums in 2—6 Wochen. 

Die Vorzüge seien: 1) keine Stomatitis; 2) kein Jodismus; 3) 
kein Abwarten der Symptome, sondern sofortige Inangriffnahme der 
Cur; 4) schnelles Ausscheiden des Jod. Atrophia mamm. oder testi- 
cul., Umwandlung chronischer Tuberculose in floride durch diese 
Cur seien ein Märchen ; 5) keine Recidive, zugleich bei Scrophulose 
und chron. Arthritis gleichzeitige Heilung dieser. 

(D. M. Z. 1889, 9, p. 110.) N. 

— Gegen Tänien wird im Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 

J\& 2 empfohlen: Rp. Ol. Crotonis gutt. 1, Chloroform 4,0, Glycerin 
30,0, Abends vorher ein salinisches Laxans, sonst keine Vorberei- 
tungscur. (Therap. Monatsh. 2.) 

— Gegen Tussis convulsiva fand Leubuscher (Jena) das 
Phenacetin völlig wirkungslos. Antipyrin, das er nach Sonnen- 
berger durch längere Zeit 3—4 Mal täglich verabfolgte, pro dosi 
soviel Decigramm als das Kind Jahre, soviel Centigramm als es 
Monate zählt, konnte den Keuchhusten nicht eoupiren, beeinflusst den¬ 
selben aber günstig (Dauer 3—4 Wochen); ein Mal nach relativ ge¬ 
ringen Dosen Antipyrinexanthem. Antifebrin wirkt ebenso, ist 
viel billiger, aber nicht ungefährlich, da es nach längerer Anwen¬ 
dung Cyanose, Herzschwäche und Collapszustände hervorruft. 

Das Eugenol , der wirksame Bestandtheil des schon lange ge¬ 
gen Zahnschmerzen angewandten Oleum caryophyHorum, stellt nach 
Leubuscher eine klare, dunkelgelbe, in Wasser fast gar nicht, 
in Alcohol und Aether leicht lösliche Flüssigkeit dar; der Zusammen¬ 
setzung nach ist es ein höheres Phenol. Es bewirkt nach vorher¬ 
gehender stärkerer Reizung 10-15 Min. lang dauernde Anaesthesie 
der Cornea, nicht der Iris. Ebenso tritt nach vorhergehendem 
Brennen geringere oder stärkere Anästhesie der Schleimhaut, der 
Lippen, Zunge, Genitalien etc. ein. Auf der Haut ist es unwirksam, 
daher bei Operationen nutzlos. Bei stark juckendem Eczem auf die 
excoriirte Haut gebracht (70% Lanolinsalne) bewirkte es Verschwin¬ 
den des Juckens für kurze Zeit. (Centralbl. f. klin. Med. JV° 7.) 

— Lewentaner wiederholt auf Grund zweier Fälle seine 
Empfehlung (1887) des Ol. terebint. rect. gegen idiopathischen 
Croup. Beide Kinder (2 resp. 4 J. alt) waren 7 Tage lang krank 
und boten die Symptome hochgradiger Athemnoth ; Rachen rein resp, 
leicht geröthet. Nach 1 resp. 2 Kaffeelöffel (Abends und Morgens) 
voll 01. tereb. rect. erfolgte Expectoration der Membranen (1 Mal 
7—9 Ctm. laug) in scbleimigeitrigen Sputa. Im Ganzen wurden 2 
resp. 4 Kaffeelöffel verabreicht. Ausserdem beständige Zerstäubung 
resp. Inhalation von: 01. tereb., Tinct. Eucal. glob., Acid. carbol. 

^ 4,0, Alcohol 300, Aq. dest. 1000. MDS. L. schreibt die Rettung 
der Kinder nur der günstigen, die Schleimabsonderung befördernden 
Wirkung des Terpentinöls zu. (Centralbl. f. klin. Med. >& 8.) 

— Zur Kreosotverordnung empfiehlt Keferstein folgende 
Formeln: 1) Kreosot 1,3, Spir. vini rect. 25,0, Aq. cinuam. 100,0, 
Syrup. cinnam. 25,0. MDS. 3 Mal täglich 1 Esslöffel, jede Woche um 
1 Esslöffel steigend. 2) Kreosot 4,0, Pulv. rad. Alth., Suce. Liqu. 
dep. ää 6,0, Mncil. gummi arab. q. s. pill. JVis 120; 3 Mal täglich 6 
Pillen oder bei starkem Hustenreiz und Diarrhoe 3) Kreosot, 1,0. 
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Plumb. aoEt., Opii $uri ^ 0,3, Succ. Liqu. 6,0, MuciJ.. gummi arab. 
q. s. pill. ^ 50; 3 Mal täglich 5 Pillen. 4) Kreosot .1,3, solve in 
01. amygdal. 30,0, Gummi arab. 20,0, Aq. dest. 100,0, M. f. emulsio, 
adde Tinct. aurant. compos. 1,0, Elaeosach. Menth, pip. 4,0. MDS. 
2 —5 Mal täglich 1 Esslöffel. 5) Kreosot 3,0, Tinct. cinnam. 30,0. 
MDS. 3 Mal täglich 50 Tropfen in starkem Wein oder warmer Milch, 
Hafersehleim, .Zuckerwasser. (Therap. Monatsh. Sept, 1888). 

— Als Belebungsmittel in der (hloroförmasphyxie wird empfoh¬ 
len, Aether auf den Bauch zu giessen. Die erzeugte Abkühlung 
soll sofort zu tiefen Respirationen anregen. 

(Münch, med. Wochenschr. — Med. chir. Rundschau.) 

_ Gegen K Pruritus pudendi wendet Ducke (Dublin) das Men¬ 
thol in Substanz an, indem er die afficirten Partien 3—4 Mal mit 
dem Mentholstift gründlich ätzt. Unmittelbar nach der Application 
tritt ein brennender Schmerz ein, welchem aber bald ein angenehmes 
Gefühl von Kälte folgt. Wenn die Wirkung auch keine dauernde 
ist, so hält sie doch immerhin meist mehrere Tage an. 

(Brit. med. Journ. — A. m. C.-Ztg.) 


Vermischtes. 

— Befördert: Zum Geheimrath: Der ordentliche Professor der 
Chirurgie an der militär-medicinischen Academie, Dr. Pelechin, 
unter gleichzeitiger Verabschiedung nach Ausdienung der 25-jährigen 
Dienstfrist, mit Uniform. 

— Verstorben : 1) Am 18. April in St. Petersburg der frühere 
Oberarzt der hiesigen Irrenanstalt «Nikolai Tschudotworez», wirkl. 
Staatsrath Dr. Peter Djukow, im 54. Lebensjahre än Herz¬ 
paralyse. Nach Absolvirung des medicinischen Cursus an der medico- 
chirurgischen Academie i. J. 1860 wurde D. behufs weiterer Vervoll¬ 
kommnung bei der Academie belassen und widmete sich unter der 
Leitung Prof. Balinski’s speciell der Psychiatrie. Später beklei¬ 
dete der Hingeschiedene verschiedene Posten, so war er älterer Arzt 
der Klinik für Geisteskranke am klinischen Militärhospital und 
Oberarzt der Irrenanstalt cNikolai Tschudotworez». Nach Einfüh¬ 
rung des öffentlichen Gerichtsverfahrens eröffnete sich ihm ein neues 
Peld der Thätigkeit, indem er als psychiatrischer Experte häufig zu 
den Gerichtsverhandlungen hinzugezogen wurde. Als Frucht dieser 
Thätigkeit erschien seine «Anleitung zur Untersuchung des Geistes¬ 
zustandes». Wie die «Nowosti» erfahren, hat D. der hiesigen psy¬ 
chiatrischen Gesellschaft, deren Mitglied er war, ein Capital von 
6000 Rbl. testamentarisch vermacht. 2) Am 13. April in Kiew der 
ausserordentliche Professor der Pharmacie, Dr. OscarZinowski. 
Der Verstorbene stammte aus Dorpat, wo er nach Absolvirung des 
Gymnasialcursus anfangs Pharmacie studirte und im J. 1870 den 
Magistergrad der Pharmacie erlangte. Während des letzten türki¬ 
schen Feldzuges war Z. auf dem Kriegsschauplätze im Dienst des 
Rothen Kreuzes thätig. Nach der Rückkehr von dort studirte er in 
Dorpat Medicin und wurde i. J. 1884 daselbst zum Doctor med. pro- 
movirt, worauf er als klinischer Assistent und Privatdocent für 
Pharmakologie thätig war. Im vorigen Jahre wurde Z. zum Professor 
der Pharmacie und Pharmakognosie an der Universität Kiew er¬ 
nannt* 3) In Riga am 14. April Dr. Georg v. Hartmann im 
68. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung in Dorpat erhalten, wo er von 1843—50 Medicin studirte* 
4) In Lodz am 15. April der dortige Arzt Dr. HeinrichTugend- 
hold im43. Lebensjahre. 

— Der berühmte Naturforscher, Professor Dr. Carl Vogt in Genf, 
begeht am 19. Mai sein fünfzigjähriges Doctor Jubiläum. 

— Von dem bekannten Londoner Laryngologen Dr. Felix S e - 
m o n ist vor Kurzem eine Broschüre über die h rankheit des Kai¬ 
sers Friedrich veröffentlicht, in welcher die Behauptungen S i r 
MorellMackenzie’s auf das Entschiedenste widerlegt werden. 
Dieses Buch hat so sehr den Beifall des deutschen Kaisers gefunden, 
dass derselbe dem Verfasser als Zeichen seiner Anerkennung den 
j Rothen Adler-Orden III . Classe verliehen hat. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 23. April d. J. 6247 (203 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 346 Typhus-(25 mehr), 524 Syphilis* (29 mehr), 
56 Scharlach- (2 weniger), 12 Diphtherie- (6 mehr), 19 Masern- (6 
mehr) und 5 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Der Stadthauptmann von St. Petersburg hat in Anbetracht des 
Umstandes, dass in den Badstuben plötzliche Unglücksfälle und Er¬ 
krankungen Vorkommen, angeordnet, dass in allen öffentlichen Bade¬ 
stuben Handapotheken vorhanden seien, welche unter der Aufsicht 
der Polizeiärzte stehen. 

— Die Zahl der Mediciner der 0 österreichischen medicinischen 
Facultäten betrug im Wintersemester 1888/89 — 5666 (5071 ordent¬ 
liche und 595 ausserordentliche Hörer) bei einer Gesammtzahl von 
13,801 Studirenden der österreichischen Universitäten, so dass auf 
das Studium der Medicin 45,8 pCt. aller Hörer entfallen. Was die 
einzelnen medicinischen Facultäten anbelangt, so entfielen auf Wien 
2648 medicinische Hörer, d. i. 50,8% der Gesammtzahl der Studiren¬ 
den in Wien, auf Prag, deutsche Universität, 622 med. Hörer 
(42,3% der Gesammtzahl der Studirenden), auf Prag, böhmische 
Universität, 1092 Hörer (46,2 %), auf Graz 522 Hörer (50,3 %), auf 
Krakau 521 Hörer (43,2%) und auf Innsbruck 261 Hörer (30,3%). 

— Für das zum Andenken an v. Langenbeck zu erbauende 
Vereinshaus in Berlin sind bis jetzt etwa 80,000 Mark gesammelt 
worden. 
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— Dr. Godlesky berichtet folgenden Fall von Ausbruch der 
Tollwuth , 14 Monate nach stattgehabtem Biss trotz Pasten r’scher 
Präventivimpfung. Ein 9-jähriger Knabe wurde am 31. Januar 
1888 an der Nase und in der Gegend des linken Auges von einem 
wüthenden Hunde gebissen und gleich darauf während des ganzen 
Monats Februar im Pasteur ’schen Institute behandelt. Er blieb 
nun gesund bis zum 6. März 1889, an welchem Tage Schmerzen im 
Halse und 2 Tage darauf heftige Aufregungszustände und Halluci- 
nationen auftraten. Am 10. März nahm die Unruhe zu, Pat. biss 
um sich, die Pupillen waren erweitert, der Blick starr, und am 
Abend desselben Tages erfolgte der Tod. 

(Revue de clin. et de thörap. — A. m. C.-Ztg.). 

— Die billigste medicinische Zeitschrift der Welt ist wohl das in 
New-York seit Kurzem unter dem Titel *Lehn and Fink's Notes 
on New Bemedies » erscheinende Journal, welches jährlich nur 100 
Cent (ungefähr 1 Rbl. nach dem gegenwärtigen Curse) kostet. Es 
erscheint wöchentlich ein Mal, 8 Seiten stark und ist der Beschrei¬ 
bung und Erforschung neuer Arzneimittel gewidmet. Das «St. Louis 
Medical and Surgical Journal» schickt dieses Blatt seinen Abonnenten 
gratis zu. 

— Prof. Franzolini in Turin hat an einer 50-jährigen Frau in 
den Jahren 1879—1887 sechs Mal die Laparotomie ausgeführt , 
die erste wegen einer fibrocystösen Erkrankung des Uterus. Seit 
der letzten Operation befindet sich die Frau vollkommen gesund. 

(L’Osservatore. — A. m. C.-Ztg.). 

— Professor Dr. Hasse, Director des Breslauer anatomischen 

Instituts, veröffentlicht in dem «Archiv für Anatomie und Physio¬ 
logie» eine Untersuchung über die Venus von Melos. Durch 
Messungen hat H. festgestellt, dass bei dem herrlichen Kopfe die 
rechte und linke Gesichtshälfte nicht die nämlichen Maasse aufwei¬ 
sen. Der unterhalb der Nase gelegene Gesichtsabschnitt, Mund, 
Lippen und Kinn, ist zwar streng regelmässig, der ganze oberhalb 
dieser Grenze gelegene Kopftheil aber ist unregelmässig. Das linke 
Ohr steht höher, als das rechte, die linke Schädelhälfte ist breiter 
als die rechte, ausserdem aber erscheint eine bemerkenswerthe Un¬ 
regelmässigkeit der für den seelischen Ausdruck so wichtigen Augen¬ 
gegend : die linke Seite steht höher, als die rechte, ausserdem ist 
jene der Medianebene mehr genähert, als diese. Ueberzeugt, dass 
die Venus von Melos streng nach einem vollendeten Modelle anato¬ 
misch richtig gearbeitet ist, ging Hasse nun daran, bei regelmässig 
gebildeten Männern und Frauen die beiden Gesichtshälften genau 
auszumessen und die gefundenen Maasse zu vergleichen, wobei sich 
ergeben hat, dass beim Menschen in Wirklichkeit beide Gesichts¬ 
hälften gemeinhin nicht regelmässig sind, sondern gerade in dem 
Sinne unregelmässig, wie bei der Venus von Melos dargestellt ist. 
«Es erweckt», sagt Hasse, «Erstaunen, wenn man sieht, mit wei¬ 
cher Genauigkeit, ihm selber unbewusst, ein vollendeter Meister der 
Natur nachgearbeitet hat». (Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 
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XIV. Jahrgang, 


St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 

Prof. ED. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist l6 Kop. oder 30 PfeDn. — Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen bonorirt. 


W" Abonnements*Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect A6 14 zu richten. 
Rfanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man aißden g e s ch äfts füh re n de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 18. St. Petersburg, 6. (18). Mai 1889. 


Inlialts A. Högerstedti Klinische Mittheilungen. 1. Ein seltener.Fall von Aneurysma Aortae ascendentis. — Referate. Th. 
Escherich: Die normale Milchverdanung des Säuglings. Ph. Biedert: Ueber normale Milchverdaunng. E. Hagenbach-Burck- 
hardt: Ueber Ernährung und Dyspepsie im Sänglingsalter. Schmidt: Ueber die Anwendung des Soxhlet’schen Apparates.— 
ArthurHennlg: Eine neue Behandlungsmethode der epidemischen Diphtherie. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Prof. 
Georg Dragendorff: Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften in Nahrungsmitteln, Luftgemischen, Speiseresten, Körper- 
th6ilen etc. — E. Geissler und J. Müller: Realencyclopädie der gesammteu Pharmacie. — Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Borpater mediciniscken Facultät. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Klinische Mlttheilung-en. 

Von 

Drnd. med. A. Högerstedt, 

Ordinator am Peter-Paulshospital. 

« Der aus Büchern erworbene Reichthum 
■ .{renaler Erfahrung beis&t Gelehrsamkeit. 

Eigene Erfahrung ist Weisheit. Das kleinste 
Capitel von dieser ist mehr werth als Mil¬ 
lionen von jener*. Lessing. 

I. Ein seltener Fall von Aneurysma Aortae ascendentis. 

Zu Ende vorigen Jahres war im hiesigen Peter-Paulshospi- 
tal der verabschiedete Gemeine Dementi Ipatow, 66 a. n., 
in meine Abtheilung aufgenommen worden. Seine Kranken¬ 
geschichte halte ich der Veröffentlichung für würdig. 

Anamnesis . Im Sommer 1885 verfiel Pat. in Folge dienstlicher 
Unannehmlichkeiten acutem Alcoholismus. Nachdem er mehrere 
Wochen hindurch stark getrunken hatte, fühlte Pat. in der Nacht 
des 27. August plötzlich heftige Schmerzen in der Gegend des Brust¬ 
heinansatzes der 2. und 3. linken Rippe. Noch in derselben Nacht 
bildete sich unter starkem, anhaltendem Herzklopfen und Asthma 
scheinbar ohne äussere Veranlassung in genannter Gegend eine Ge¬ 
schwulst von Hühnereigrösse, welche stark pulsirte und hier ein laut 
hörbares Blasebalggeräusch verursacht haben soll. Die Haut über 
der Geschwulst war und blieb unverändert. Die Geschwulst blieb 
von da ab unter den genannten Symptomen bestehen, nur die an¬ 
fangs heftigen Schmerzen schwanden bald. Dagegen gesellte sich 
zu der Athemnoth anhaltender Husten mit schleimiger, zweimal 
vorübergehend blutiger Expectoration. Während der Hustenatta- 
qnen constatirte Pat. mit jedem Stoss prallere Anspannung und Um¬ 
fangzunahme der Geschwulst, welche Erscheinungen hei ruhiger 
Athmung wieder allmälig zu verschwinden pflegten. 

Am 20- September 1885 trat Pat., nachdem er sich vorher in der 
medico-chirurgischen Academie ambulatorisch vorgestellt hatte^zum 
ersten Male in das Peter-Paulshospital ein. Durch dreimonatliche 
Ruhe und beständige leichte Compression gelang es die Geschwulst 
äusserlich zum Schwinden zu bringen. Auch das bei der Aufnahme 
gehörte Blasebalggeräusch nahm mit der fortschreitenden Verklei¬ 
nerung an Stärke ab und war schliesslich nicht mehr hörbaT. Die 
Diagnose lautete: Aneurysma Aortae descendentis. 

Seitdem ist Pat. noch mehrere Male stationärer Kranker des Peter- 
Paulshospitals gewesen. Den Notizen über seinen vorletzten Aufenthalt 
v. 9.-29. Jan. 88 entnehme ich Folgendes: Die linke Seite der Brust, 
vom unter dem Schlüsselbein stärker vorgewölbt, druckempfindlich 
und beträchtlich pulsirend. Rippen und Brustbein sind erhalten. 
Vom links beginnend am Schlüsselbein Dämpfung, welche in die 
Herzleere übergeht und nach aussen links bis zu einer von der Mitte 
des Schlüsselbeins nach unten gedachten Senkrechten, nach rechts 
. nicht ganz bis an den rechten Sternalrand reicht. Grenzen der 
Herzleere oben 4. Rippenknorpel (?), unten 6- Rippenknorpel, recht» 


nicht ganz bis zum rechten Sternalrand, links nicht ganz bis zur 
Mammillarlinie. Im Bereich der ganzen Dämpfungsregion deut 
liehet Herzchoc und diastolischer Klappenstoss fühlbar. Im Lun 
genantheil an dieser Dämpfung beträchtliche Absehwächung des 
Athmungsgeräusches, welches vesiculär ist. Herztöne dumpf, aber 
rein. Puls in den Radial- und Carotisarterien bei uni- und bilate¬ 
raler Untersuchung fast isochron, dagegen in den Radial- und Fe- 
moralarterien (wie untersucht?) nicht synchron. Stimme heiser, 
schwach; laryngoskopisch Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes 
hei tiefer Inspiration und Phonation hoher Töne neben vermehrter 
Excursion des rechten. Leichte Cyanose; wenig feuchtes Rasseln 
in den abhängigen Lungenabschnitten; Leber den Rippenbogen 
etwas überragend, glatt; Harn eiweissfrei. Im weiteren Verlauf 
Husten, anhaltende Dyspnoe, mitunter asthmatische Zufälle. - 

Gegenwärtig befindet sich Pat. bereits zum' 5. Male hier im Hos¬ 
pital, Vor 3 Wochen Erkältung; seitdem Verstärkung des Hustens, 
welchem vornehmlich das bedeutende Zunehmen der Geschwulst zu¬ 
zuschreiben sei. Die Vergrösserung sei namentlich in der Richtung 
nach unten erfolgt. Klagt über Unvermögen auf dem Rücken zu 
liegen, weil dann Husten auftrete, und damit Anspannung *und 
Prallerwerden der Geschwulst. In der letzten Zeit sind Schluckbe¬ 
schwerden mit Schmerzen im Halse aufgetreten. Oedeme an den 
Füssen haben sich zuerst im vorigen Jahre (87) gezeigt, sind aber 
nach einigen Wochen wieder geschwunden. Auch im Herbste dieses 
Jahres haben sich Symptome acuter Stauung (Oedeme, verminderter, 
dunkler Harn) eingestellt, aber wieder nur für kurze Zeit. Appetit 
und Stuhl haben nicht gelitten. — Angaben des Pat. über vor 40 
Jahren aequirirte Syphilis sind nicht sicherer Natur. Bis zum Auf¬ 
treten der Geschwulst nie Herzklopfen oder Athemnoth. 

Status praesens 10. und 11. Decemb. 1888. Seniler Habitus und 
Knochenbau. Unbedeutende Abmagerung. Vorgeschrittenere Anä¬ 
mie. Haut blassbraungrau; Schleimhäute blass. Cyanose nicht 
deutlich. Keine Oedeme. Temperatur normal. Pulsfrequenz. 80, 
rhythmisch. Respiration ruhig und gleichmässig. — Auf der Haut 
reichliche, verstreute, braunroth pigmentirte, leicht strahlige, bis 
erbsengrosse, dünne Narben. Die oberflächlichen Lymphdrüsen über¬ 
all im Zustande chronischer Induration und leicht geschwellt. Linke 
Tibia sehr höckerig (war früher schmerzhaft!); vorne in der Mitte 
des linken Unterschenkels strahlige, verdickte, weisse, thalergrosse 
Narben (Pat. hat lange Jahre an Ulcera cruris gelitten). 

Auf der vorderen Thoraxfläche befindet sich ein Tumor zwischen 
Lin. mamm. sin. und sternalis dextr. Oben beginnt er eine Finger¬ 
breite unter der Incisura semilunaris juguli und dem unteren Rande 
des sternalen Endes der Clavicula; nach unten reicht er bis in die 
Gegend des 5. Rippenknorpels. Die Gestaltung ist derartig, dass 
in der beschriebenen Ausdehnung von links nach rechts eine allmä- 
lige Niveauerhebung statthat, welche gleichmässig bis zu zwei mit 
den Gipfeln der Geschwulst zusammenfallenden, übereinander gele¬ 
genen Hervorwölbungen ansteigt, um dann gegen die sternale, 
rechte Begrenzung hin jäh abzufallen. Auch nach oben ist der Ge- 
schwulstabfall ein mehr plötzlicher, nach unten dagegen ein mehr 
allmäliger. Die Oberfläche des Tumors ira Allgemeinen durchaus 
glatt, die Consistenz nicht überall gleich: nach aussen links hin 
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mehr fest und resistent, ohne auffallend hart zu sein, je mehr nach 
rechts zn in der Umgrenzung der stärker hervortretenden Vorwöl¬ 
bungen desto deutlicher elastisch. Die Centra jener zwei als Gipfel 
des Tumors imponirenden, übereinander befindlichen Vorwölbungen 
fallen etwa zwischen die Lin. sternalis und parasternalis sinistr. 
Die obere Vorwölbung hat etwa Tauben-, die untere etwa Hühner¬ 
eigrösse ; beide bieten deutliche Fluctuation und sind recht prall ge¬ 
spannt, jedoch wechselt die Spannung bei verschiedenen Athem- 
phasen. Die Haut über dem Tumor im Allgemeinen unverändert, 
nur weniger verschiebbar; über den Hervorwölbungen dagegen ge¬ 
spannter, verdünnt und stärker pigmentirt — ohne Temperaturer¬ 
höhung. 

Zwischen beiden Prominenzen, von denen die untere constant 
praller gespannt ist, befindet sich eine im Niveau der übrigen Ge¬ 
schwulst querverlaufende Einschnürung, in der sich deutlich der 
Rest eines hervorgedrängten Rippenknorpels (3. Rippe ?) herauspal- 
piren lässt. An der Abdachung der oberen und am unteren Rande 
der unteren Hervor Wölbung lassen sich ebensolche quergelagerte 
Resistenzen durchfühlen (2. und 4. Rippe ?), von denen die erstere 
sich bis zum Sternum verfolgen lässt. Die untere Prominenz reicht 
etwas über die rechte Sternallinie hinaus, in Folge dessen lässt sich 
der rechte Sternalrand hier nicht mehr durchfühlen. Dagegen ist 
eine schmale Zone des rechten Stemalrandes rechts von der oberen 
Prominenz wohl durchfühlbar, aber gerade hier lässt sich sehr deut¬ 
lich im Saume der jähen Erhebung des Tumors eine Aufkrempung 
der mehr medianwärts und links gelegenen Sternumpartien erkennen. 
Diese hier oben mehr als 3 / 3 der Gesammtbreite des Sternums aus¬ 
machenden Knoehentheile sind bis auf eine schmale, biegsame, elas¬ 
tische Knochenlamelle eingeschmolzen, welche nach Art eines Fal¬ 
zes die Tumorbasis von rechts her umsäumt. Von links aussen ster- 
nalwärts lassen sich die 2., 3. und 4. Rippe nur bis zur linken Um¬ 
grenzung des Tumors durchfühlen; von hier ab ist das wegen der 
compacten Resistenz der Geschwulst in ihrem äusseren Bereich nicht 
weiter möglich, bis der unterbrochene Verlauf der Rippen sich dem 
weiter tastenden Finger auf der Höhe des Tumors in eben jenen 
querverlaufenden Resistenzen wiederzuerkennen giebt. Die 5- Rippe 
im ganzen Verlaufe verfolgbar; ihr sternales Ende auch hervorge¬ 
wölbt, dabei verdickt und druckempfindlich. Schmerzhaft ist auch 
eine Stelle dicht unter der Clavicula in der Parasternallinie (l.Rippe ?). 
Im Uebrigen ist der Tumor nirgends druckempfindlich. — Die obere 
Vorwölbung reicht um ca. 1,0, die untere um ca. 2,5 Ctm. nach 
rechts über die Mittellinie. Die ungefähre Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst, soweit sie als solche palpirbar ist, nach links über die 
Mittellinie beträgt 6,0 Ctm., also Gesammtdurehmesser von rechts 
nach links 7,0 bis 8,5 Ctm. GesammtduTchmesser oben nach 
unten ca 9,0 Ctm. Erhebung über das Niveau der Brustfläche 3,0 
bis 4,0 Ctm. 

Im Gegensatz zu rechts erscheint der ganze linke Schultergürtel 
beträchtlich erhoben, mit Verschiebung des Schulterblattwinkels 
nach aussen und leichter scoliotischer Abweichung der oberen Brust¬ 
wirbelsäule nach links. Die Ober- und Unterschlüsselbeingruben 
links abgeflachter. Bei ausgiebiger Athmung erfolgen die Exeur- 
sionen der linken Thoraxhälfte weit weniger ausgeprägt als die der 
rechten. 

Spitzenstoss isolirt nicht locali&irbar, denn bis zur 6. Rippe herab 
pulsirt die ganze Gegend zwischen Lin. mammillaris sinistr. und 
sternalis dextr. sehr stark und überall synchron. Auf dem Tumor 
fühlt man überall, besonders deutlich an den beiden Prominenzen, 
mit jedem systolischen Choc Prallerwerden resp Volumzunahme und 
mit jeder Diastole Entspannung resp. Volumabnahme. Weiter ist 
überall am Tumor fühlbar diastolischer Klappenstoss, besonders 
deutlich über der oberen Prominenz, resp. auf ihrer Abdachung. 
Schwirren nirgends vorhanden. Unterschiede in der Palpation des 
Tumors während der einzelnen In- und Exspirationen auch bei aus¬ 
giebiger Athmung nicht constatirbar. Dagegen ist nach mehreren 
forcirten Inspirationen mit Anhalten auf der Höhe der einzelnen In¬ 
spiration der Tumor, namentlich in seinen Prominenzen, bedeutend 
praller geworden. Bei Husten momentan Anspannung desselben 
ad maximum mit vorzugsweiser Anschwellung der Hervorwölbungen 
als den Locis minoris resistentiae, bei wieder eingetretener ruhiger 
Athmung sofortiges Nachlassen der excessiven Spannung mit weiter¬ 
hin allmälig abklingender Abschwellung. 

Herzaction durchaus regelmässig. Im Jugulum abnorme pulsa- 
torische Hervorwölbung nicht fühlbar. Leichte systolische Ein¬ 
ziehung des ganzen Epigastrium; eigentlicher Pulsus epigastricus 
nicht vorhanden. Abdominalaorta nicht palpirbar. 

Sämmtliche Arterien sehr stark geschlängelt, mit ungleichmässi- 
gen, häufigen, bedeutenden Wandverdickungen. (Hoher Grad von 
Arteriosclerose). Die Venen, namentlich an den Unterextremitäten, 
gleichfalls stark geschlängelt und ectasirt. Die Pulswellen mittel¬ 
hoch bei vermehrter Wandspannung. Nirgends fällt, wie auch un¬ 
tersucht werden mag, ein Asynchronismus im Erscheinen der Wellen 
auf. Mit anderen Worten: die Pulswellen erscheinen synchron in 
beiden Carotides, Subclaviae, Femorales; ebenso in Femoralis und 
Carotis und Femoralis und Subclavia — gleichseitig und gekreuzt 
untersucht. Auch die Wellenhöhe ist in allen genannten gleichna¬ 
migen Gefässen gleich. 

Stand der rechten Lungenspitze um eine Fingerbreite tiefer als 
links. Der mediale Rand der rechten Lunge zieht etwa 1|- Finger¬ 
breiten nach aussen vom Manubrium stemi herab bis zum 3. Rippen¬ 


knorpel, tritt hier dicht an den Basalsaum des Tumors, wendet sich 
dem Verlaufe desselben folgend zum rechten 4. Rippenknorpel, dann 
im Bogen nach unten an den linken Sternalrand zur Insertion des 
5. und 6. Rippenknorpels, von hier nach abwärts und biegt im rech¬ 
ten Winkel am Proc. xiphoideus nach rechts in der Mammillarlinie 
den 6. Intercostalraum, resp. den oberen Rand der 7. Rippe und in 
der Axillarlinie die 8. und 9. Rippe schneidend. Der mediale Rand 
der linken Lunge biegt von der Articulatio sternoclavicularis hart¬ 
unter der Clavicula in scharfem Bogen nach aussen bis zur Mammil 
larlinie, wendet sich hier nach unten und zieht die 2. und die folgen¬ 
den Rippen schneidend, gerade mit der Brustwarzenlinie verlaufend 
bis zum unteren Rande der 6- Rippe hier nach aussen abbiegend. 
Der untere Rand der Leber überragt in der Mammillarlinie nicht 
den Rippenbogen, zieht in der Mitte zwischen Nabel und Schwert¬ 
fortsatz zur linken Parasternallinie, lässt also die untere Herzgrenze 
dem unteren Rande der 6. Rippe entsprechend von hier nach aussen 
gut gegen den tympanitischen Magenschall abgrenzen. 

Die relativen Dämpfungsgrenzen schliessen sich ziemlich genau 
dem absoluten Dämpfungsbezirke an: links 1^- Fingerbreiten nach 
aussen vom medialen Rande der linken Lunge, parallel mit ihm bis 
zur 6. Rippe herab verlaufend, rechts im 1. und 2. Intercostalraum 
um 1 Fingerbreite den Rand der absoluten Dämpfung nach aussen 
überragend und weiter unten vom 4. Rippenknorpel ab den rechten 
Sternalrand um 1 Fingerbreite überschreitend. Die relative Leber¬ 
dämpfung beginnt in der Mammillarlinie am oberen Rande der 6. 
Rippe. 

Im Stehen hört mau an der Herzspitze einen sehr undeutlichen 
ersten Herzton. Am Sternalrande des 2. rechten Rippenknorpels ist 
der- erste Ton durch ein leises blasendes Geräusch ersetzt, welches 
am rechten Sternalrande weiter unten deutlicher wird und sein 
Punctum maximum an der Basis des Proc. xiphoideus erreicht, hier 
auch den ersten Herzton ersetzend. Auf dem ganzen Tumor ist ein 
sehr lauter, klarer, zweiter, diastolischer Klappenton hörbar, dessen 
Punctum maximum sich an der oberen Abdachung der Geschwulst, 
etwa in der. rechten Sternallinie, entsprechend dem 1. und 2. Inter¬ 
costalraum befindet. Fortgeleitet ist derselbe am Rücken beider¬ 
seits bis hinab zur 10. Rippe, am lautesten in beiden Interscapular- 
gegenden, deutlich hörbar. Abnorme Geräusche ausser dem genann¬ 
ten nirgends wahrnehmbar. — Im Sitzen, sowie in der Rücken- und 
Seitenlage ändert sich Nichts an obigem Befunde. Die Auscultation 
der grossen Gefässe bietet keine Besonderheiten. 

Percussion der Lungen bietet auch hinten leicht emphysematose 
Grenzen; dabei ist der Schall vorne und hinten beiderseits gleich. 
H. U. beiderseits verschärftes Athmen und wenig broncho-catarrha- 
lische Rasselgeräusche. Im ganzen oberen Lappen der linken Lunge 
auch nach ausgiebigen Hustenstössen keine Spur von Athmungsge- 
räusch. — Stimme heiser. Laryngoskopisch nahezu Unbeweglich¬ 
keit des linken Stimmbandes und Aryknorpels bei Respiration und 
Phonation constatirbar; dabei nicht eigentliche Cadaverstellung, da 
das Stimmband nicht gegen die Mittellinie verschoben erscheint, und 
bei hohen Tönen eine kleine Beweglichkeit desselben doch noch 
wahrnehmbar ist. Das rechte Stimmband macht um so grössere Ex- 
cursionen und legt sich, namentlich bei hoher Phonation, vollkom¬ 
men an das linke an. Beide Stimmbänder weisslieh, glänzend, je¬ 
doch ist der freie Rand des linken mehr in der Mitte leicht vorge¬ 
baucht. An den Taschenbändern nichts Besonderes. (Einblick in 
den Kehlkopf sehr leicht). 

Am Abdomen nichts Auffallendes. Harn klar, gelb, sauer, spec. 
Gew. 1010, ohne Eiweiss. Appetit, Stuhl und Allgemeinbefinden 
befriedigend. 

Exitus. 12- December. Seit heute Morgen ohne besondere Ver¬ 
anlassung Anschwellen der Geschwulst mit beträchtlicher Anspan¬ 
nung und Verdünnung der Haut über den Prominenzen, vorzüglich 
über der oberen. Auf dem Centrum der oberen Prominenz ein klei¬ 
ner Furunkel. Palpation des Tumors an seiner oberen Abdachung 
sehr schmerzhaft, namentlich bei Druck auf die Gegend der 2. Rippe 
zwischen Mammillar- und Parasternallinie; klagt über in die linke 
Schulter ausstrahlende, nagende Schmerzen. Puls 96. Athmung 
etwas dyspnoisch. Husten massig und selten. An der Basis des 
Schwertfortsatzes heute das systolische Geräusch viel lauter, von 
rauhblasendem Charakter, während der ganzen Systole in gleicher, 
gegen Ende derselben sogar etwas anschwellender Stärke anhaltend 
und unmittelbar in den diastolischen, sehr lauten, klaren Klappen¬ 
ton übergehend. Es ist in wenig abnehmender Stärke am rechten 
Saume der Geschwulst nach oben bis zur Auscultationsstelle der 
Aorta im 2. rechten Intercostalraum verfolgbar und behält überall 
denselben Charakter. —• Medicatio nulla. 

13.—16. December. Volumzunahme der gesammten Geschwulst 
dauert fort. Schmerz in der linken Schulter geringer. Athmung 
freier. Harn 2000, spec. Gew. 1009, Albumenfrei. Puls 100- 

17. December. Bedeutende Volumzunahme des Tumors. Athem- 
behinderung im Liegen (40). L. H. 0. deutliches Bronchialathmen 
ohne ausgesprochene Dämpfung. V. L. 0. kein Athmungsgeräusch. 
Harn 2500. Puls 100. 

18. und 19- December. Fortschreitende Vorbauchung und Span¬ 
nungszunahme der Vorwölbungen, namentlich der unteren, mit zu¬ 
nehmender Hautverdünnung. Athmet wieder freier. Schluckt gut. 
Ham 2500—3000, spec. Gew. 1007, Albumenfrei, Puls 104—108, 
von geringerer Wandspannung. 
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20. December. Spannungszunahme des ganzen Tumors. Athmung 
trotzdem frei. Das Geräusch heute an der Aorta lauter hörbar als 
an der Auscultationsstelle der Tricuspidalis, hier wie dort von 
gleichem Charakter. Harn 3000. Puls 100. 

21. Dec. 1888—8. Jan. 89. Beständige Spannungszunahme des 
Tumors mit vorzüglicher Betheiligung der unteren Hervorwölbung 
unter fortschreitender Verdünnung und allmälig sich entwickelnder 
Drucknekrose des Teguments. Leichter, aber anhaltender Husten, 
der, soweit möglich, durch Morphium und Aq. amygdal. amar. be¬ 
kämpft wird. Harn 2000—3400, spec. Gew. 1008, ohne Albumin. 
Puls 84—92, von befriedigender Wandspannung. — Schutzverband. 
Absolute Ruhe. 

9. Januar. Die Haut über der Hervorwölbung in maximaler Span¬ 
nung blauschwarz, excoriirt. Drohender Durchbruch. Harn 2600, 
spec. Gew. 1010- Puls 72. — Infus Sennae. 

10. Januar. Heute Morgen mit einem Hustenstoss Durchbruch 
der unteren Hervorwölbung und Entleerung von ca. 300 Cbm. blutig¬ 
eitriger Flüssigkeit. Darnach Absinken auch der oberen Hervor¬ 
wölbung bei erhaltener Pulsation. Unter leichtem Druckverband 
sistirt der Ausfluss. Harn 2000. Puls 104. 

11 . und 12. Januar. Weitere kleine Entleerungen ebensolcher 
Flüssigkeit beim jedesmaligen Verbandwechsel unter beträchtlicher 
Volumverminderung des ganzen Tumors. Harn 3100. Puls 100. 

13.—18. Januar. Bildung eines etwa 20-kopekenstückgrossen Ge¬ 
schwürs auf der Stelle der früher vorhanden gewesenen Hervorwöl¬ 
bung. Harn 2000—3300, spec. Gew. 1009, ohne Albumin. Puls bis 
100. Temperatur normal. 

19. Januar. Um -g-12 U. Vorm, nach einer brüsken Lageänderung 
stromartige Blutung durch den Verband hindurch. Puls 120, klein, 
regelmässig, von schwacher Wandspannung. — Eisblase. Compres- 
sivverband über den alten Verband. — Abends Temp. 39,5. Ge¬ 
störtes Allgemeinbefinden. — 0,01 Morphium. 

20. Januar. Temp. 38,5—38,0. Harn 600. Puls 104, schwächer 

werdende Wandspannung, unregelmässig, klein. Nachsickern von 
Blut durch den Verband dauert seit gestern Abend fort. Dyspnoe. 
Leichte Cyanose. , 

22. Januar. Temp. 36,6—36,4. Harn 500 Puls 112, sehr klein 
und unregelmässig. Athmung oberflächlich. Bedeutender Kräfte¬ 
verfall. Trübung des Bewusstseins. — Excitantia. — Das Blutsickern 
dauert fort bis zu dem um 6 Uhr Abends erfolgenden Tod. 

Section (ausgeführt am 23. Jan. von Dr. Jal an de la Croix). 
Ziemlich abgemagerter Leichnam. Haut und Scleren leicht' icte- 
risch. Todtenstarre stark entwickelt. Am Rücken blasse Todten- 
flecke. Spuren von Oedem an den unteren Extremitäten. Auf dem 
linken Unterschenkel strahlige Narben. Kein Decubitus. Im Bauch¬ 
raume keine Flüssigkeit. 

Sämmtliche inneren Organe der Brusthöhle werden sammt Leber 
und Milz zugleich mit dem Brustbein herausgenommen. In den 
Pleurahöhlen keine Flüssigkeit. Beide Lungen zeigen pleurale Ad¬ 
härenzen. Nach vorsichtiger Entfernung des Brustbeines trifft man 
im vorderen Mediastinum, also zwischen Sternum und Pericardium 
auf einen aneurysmatischen Sack, dessen Höhe 27, obere Breite 13, 
untere Breite 9, Tiefe 7 Ctm. beträgt. Sein oberes Ende reicht bis 
zum unteren Rande des Schildknorpels, smn unteres bis zum Proc. 
xiphoideus. Dieser Sack hat nahezu die Gestalt des Herzens selbst 
angenommen, ist angefüllt mit festen, gescnrchteten Gerinnseln und 
communicirt mit der aufsteigenden Aorta durch eine 4 Ctm. im 
Durchmesser haltende runde Oeffnung in der vorderen Wand dieser. 
Der untere Rand dieser Oeffnung befindet sich 4,5 Ctm. über den 
Aortenklappen, während der obere Rand um 2 Ctm. von der Spitze 
des Arcus Aortae entfernt bleibt. Durch das Aneurysma sind zer¬ 
stört die linke obere Hälfte des Brustbeins und die inneren Enden 
der 4 oberen Rippen linkerseits. Im 1. linken Intercostalraum be¬ 
findet sich eine Communication des Aneurysmasackes mit der zu 
Lebzeiten an der vorderen Brustfläche beobachteten oberen Hervor¬ 
wölbung, welche letztere gegenwärtig sich in fast Faustgrösse prä- 
sentirti Die untere Hervorwölbung communicirt mit dem Aneu¬ 
rysma durch den 3. linken Intercostalraum. 

Das Herz ist zurück und nach links verdrängt, mit dem Pericar¬ 
dium parietale leicht verwachsen. Das Herz ist durchaus nicht ver- 
grössert und nur der rechte Vorhof ist leicht dilatirt; Musculatur 
blass, braungrau, matsch. Endocard und Klappen normal bis auf 
kleine, frische Auflagerungen auf dem Nodulus Arantii der mittleren 
Aortenklappe. Sehr beträchtliche Atheromatose der ganzen Aorta 
mit zahlreichen Verknöcherungen und Geschwürsbildungen. Um¬ 
fang der Aorta in der Höhe ihrer Klappen 8, dagegen in der Höhe 
des unteren Randes der oben erwähnten Eingangsöffnung in den 
Anenrysmasack 9,5 Ctm., dicht unterhalb des Arcus Aortae 7 Ctm. 

Lungen ödematös, leicht emphysematos, enthalten frische catar- 
rhalische Herde. Der vordere Rand des linken oberen Lungenlap¬ 
pens comprimirt, atelectatisch (kleine abgeschnittene Stücke sinken 
im Wasser auf den Boden des Gefässes). Bronchialschleimhaut inji- 
cirt. Der linke Bronchus und seine Unterabtheilungen nicht enger 
als rechts. Kehlkopf, Trachea und Oesophagus sind frei. 

Milz vergrössert: 14—8,5 und 4 Ctm. Auf der Capsel kleine Ver¬ 
dickungen von härtlicher Consistenz, linsengross und grösser. Ge¬ 
webe braunroth, weich, leicht zerreisslich. 

Leber 26—14,5 und 8 Ctm. Die Capsel in zahlreichen Falten. 
Gewebe blass, muskatnussartig; das bindegewebige Gerüst nicht 
deutlich erkennbar. In der Gallenblase gelbe Galle. 


Nieren fast normal gross. Capsein leicht trennbar. Auf den 
Oberflächen nicht sehr zahlreiche, unregelmässig begrenzte Vertie¬ 
fungen, von denen eine in der linken Niere offenbar einem alten In- 
farcte angehört, da sich auf dem Boden derselben neugebildetes 
Bindegewebe vorfindet. Rindenschichten nicht vergrössert. Pyra¬ 
midenzeichnung undeutlich. In der Harnblase reichliche Mengen 
klaren gelben Harns. 

Magen nicht dilatirt; Schleimhaut grau, stellenweise mit geringer 
Schwellung der Ausführungsgänge der Pepsindrüsen. Im Darme 
nichts Besonderes; am Ueum 2,5 Ctm. über dem Coecum ein 3 Ctm. 
langes Diverticulum. 

Anatomische Diagnose: Aneurysma Aortae ascendentis. Arterio- 
sclerosis maxima. Nephritis chronica parenchymatosa duplex, non 
magna. Infarct. vet. in reni sinistro. 

Kein anderes Gebiet der Medicin deponirt alljährlich in 
seiner Literatur so zahlreiches casuistisches Material wie 
das Capitel der Aneurysmen. Wer hier suchen will, darf 
Zeit nicht nach englischen Grundsätzen berechnen und muss 
schon als Schüler sein Beharrungsvermögen durch die Lee* 
türe etwa aller zwanzig Gesänge der Messiade bewiesen 
haben. Mir wenigstens sind literärische Spaziergänge nir¬ 
gends so eintönig vorgekommen als im Gebiete der Aneu- 
rysmencasuistik. Da leuchten nur wenige Beobachtungen 
hervor, welche am gegebenen Einzelfall das Gesetzmässige 
der Erscheinungen zu prüfen und es vom individuellen Auf¬ 
fallenden zu sondern verstehen. Es lassen sich gewiss nicht 
alle das specielle Fach streifenden Fragen im Lichte der Ein¬ 
zelbeobachtung beantworten, doch enthält jeder Fall in sich 
die illustrative Lösung so und so vieler Streitpuncte. Zu 
einer solchen Materialverwerthung gehört freilich volle 
Kenntniss der schwebenden Fragen; im Besitze dieser den 
vorliegenden Fall in seinen Besonderheiten studiren und ihn 
als ergänzendes Glied in die Kette seiner Vorgänger ein* 
reihen — das eben ist Casuistik liefern! 

Warum ich die Reihe dieser Mittheilungen gerade mit 
einem Aneurysma eröffnet habe ? Warum ich nun gar Sie 
zu einem kleinen Streifzuge in’s Gebiet der Aneurysmenca- 
suistik einlade? — Nun, lassen Sie mich auf diese und ähn¬ 
liche Fragen ein Mal für viele Male mit Morgagni*) 
antworten: «Nulla autem est alia pro certo noscendi via, 
nisi quamplurimas et morborum et dissectionum historias, 
tum aliorum, tum proprias collectas habere» et inter se com- 
parare*. 

Zunächst zurück an’s Krankenbett! Da präsentirt sich 
unser Pat. in kerzengerader Haltung vortretend als echter 
Typus militärischer Strammheit, wie sie die strenge Zucht 
unter Kaiser Nicolaus dem Soldaten auf Lebensdauer ein¬ 
impfte. Ein verwitterter Invalide schaut er doch mit über¬ 
legenem Selbstbewusstsein auf den neben ihm liegenden, 
um Vieles jüngeren Reservisten. Ja, das waren harte, aber 
schöne Zeiten da unten bei Sebastopol: Recht gekämpft, 
aber auch recht gezecht! Dem Alten rinnen die Thränen 
über die Backen, wie er uns so seine Erlebnisse erzählt. 
Später sei es dann allerdings schlecht genug gegangen, als 
er beim alten General gedient und dann mit seiner Excellenz 
Streit bekommen habe. Gar bös’ ist es geworden; fort habe 
er müssen aus dem Dienst, und da sei der Teufel drein ge¬ 
fahren und habe ihn zum Trinken getrieben bis — nun, bis 
eben dann plötzlich die Krankheit gekommen sei. — Wissen 
Sie, was der Russe 3anoff nennt? Die Schilderung, die 
Baer 1 ) von der Art des Trinkens beim Russen giebt, ist 
nicht übertrieben. Wenn diesen der Teufel beim Kragen 
packt, dann trinkt er auch heutzutage nach alter Väterart 
Schnaps und nur Schnaps, wochen- und monatelang, wie 
unser Invalide gesteht, ohne zur Besinnung zu kommen, und 
im besten Falle endet die Geschichte im Hospital. Trotz 
den Bemühungen der Regierung dem Bier einen weiteren 
Verbreitungskreis zu schaffen, ist der eigentliche nationale 
«Sorgenbrecher» nach wie vor die BO^pta geblieben. Der 
Schaden, den dieses Getränk unter unserer Bevölkerung an¬ 
richtet, ist weit grösser als der der Syphilis. 


*) De sedibus et eausis morb. lib. iv. provemium. 
4 ) Der Alcoholismus. Berlin 1878. 
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Seit den grundlegenden Untersuchungen von Parkes 
und Wollowicz 2 ) über die physiologischen Wirkungen 
des Alcohols auf die Circulationsorgane sind die ätiologi¬ 
schen Beziehungen unmässigen Alcoholgenusses zu den Er¬ 
krankungen des Gefässsystems immer deutlicher zu Tage 
getreten. Richardson’s 3 ), Dujardin - Beau¬ 
metz’ und A u d i g e’s 4 ) Versuche haben überdies darge- 
than, dass die toxische Wirkung der Alcohole in gleichem 
. Verhältnisse mit ihrem Atomgewicht resp. der Zahl ihrer 
Kohlenstoffatome an Iatensität zunimmt. Je weniger also 
bei der Rectification der Gährungsproducte der Aethvlalco- 
hol von Beimengungen zur Methyl-, Propyl-, Butyl-, Ämyl-, 
Caprylreihe gehöriger Alcohole befreit wird — je fuselreicher 
mit einem Worte der Branntwein ist, desto schädlicher! Die 
bei uns zu Lande dem gemeinen Manne gereichte BOßica ist 
nach dieser Richtung hin nur allzu reichhaltig. Zur klaren 
Würdigung der geradezu specifisch vernichtenden Wirkun¬ 
gen dieses Getränkes gelangen Sie durch die Ueberlegung, 
dass neben den durch das Nervensystem vermittelten Alco- 
holbeeinflussungen auch eine directe, locale Schädigung der 
Gefässwand durch den im Blute kreisenden Branntwein an¬ 
genommen werden muss. Vielleicht sind die Versuche J. 
Munk’s 6 ), welcher bei grossen Gaben Alcohols den Ei¬ 
weisszerfall um 4—10% gesteigert fand, geeignet uns dem 
Verständnis der Art dieser Einwirkung näher zu rücken. 
Ich halte in klinischer Beziehung entgegen der abweisenden 
Haltung deutscher Kliniker die Bemühungen der französi¬ 
schen Schule e ) der acuten Aortitis und Endarteritis wieder 
neuen Boden zu schaffen für sehr nutzbringend, denn eine 
Verallgemeinerung dieser Bestrebungen ist geeignet die Ae- 
tiologie der Atheromatose zu klären. Bündig genug setzen 
uns die Forschungen R. ThomaV) die mechanischen 
Bedingungen fest, unter denen die Gefässintima secundär 
Schädigungen der Media mit vitaler Compensation beant¬ 
wortet. Dass aber die Intima auch primär acut erkrankt 
bei für sie ungünstigen chemischen Beimengungen des Blutes 
und bei andauernder Anhäufung dieser Schädlichkeiten in 
einen chronischen Erkrankungszustand übergeht, welcher 
seinen endlichen Ausdruck im klinischen Bilde der Arterio- 
sclerose und Atheromatose findet; — diese Anschauung kann 
sich der Kliniker zunächst nicht nehmen lassen. Ich habe 
Fälle ausgebildeter Arteriosclerose mehrfach bei Individuen 
von 15 bis 20 Jahren gesehen, bei denen sich keine andere 
Ursache als unmässiger Alcoholgenuss nach weisen liess. 
Man muss nur die typischen Erscheinungsformen der Arte¬ 
riosclerose an grossen Gruppen unserer Hospitalbevölkerung 
studiren, um zur Erkenntniss zu gelangen, dass der Alcohol 
für die Gefässintima ein viel schlimmeres Gift als die Sy¬ 
philis ist. Es gereicht mir zur Genugthuung in V o i si n’s 
Maladies mentales 8 ) den Alcohol unter gewissen Giftstoffen 
wie Blei, syphilitische und gichtische Diathese, welche die 
atheromatose Degeneration hervorrufen, an erster Stelle ge¬ 
nannt zu finden. Die schlechte Qualität unseres gewöhn¬ 
lichen Branntweins ist ganz sicher der Hauptgrund für die 
specifische Tendenz der beim russischen Arbeiter sich ent¬ 
wickelnden Arteriosclerose in ausgebreitete Atheromatose 
überzugehen. Unter dem Einfluss einer Periode acuten 
Alcoholismus kommt es zu directen acuten Entzündungen 
(sit venia verbo!) der Gefässintima und in schon selero- 
sirten Wandungen zu besonders malignen atheromatösen Ge¬ 
schwüren. Einen solchen Typus stelle ich Ihnen heute vor. 

(Schluss folgt). 

3 ) Proeeedings of the Royal Society. 1870 und 1874. 

3 ) Medic. Times and Gazette. 1869. 

*) Bullet, de therap. 1875. 

*) Verhandl. der Physiol. Ges. zu Berlin. 1879. 

ß ) H. L 6 ger: Etüde sur l’aortite aigue. Thöse de Paris 1877. 

r ) Virchow’s Archiv (verstreut in mehreren Bänden). 

8 ) Folie par ath6rome art6riel. L’Union m6dica). 1869- 


Referate. 

1) Die normale Milchverdauung des Säuglings, [ßeferat, er- 

stattet in der pädiatrischen Section der 60- Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Wiesbaden] von Dr. 
Th. Escherich. (Jahrbuch für Kinderheilkunde XXVII, 
1 und 2). 

2) Ueber normale Milch Verdauung. (“Nach seinem Correferat 

in der pädiatrischen Section zu Wiesbaden ausgearbeitet und 
ergänzt von Dr. P h. Bie der t]. (Ibidem XXVIII, 3 und 4). 

3) Ueber Ernährung und Dyspepsie im Säuglingsalter von 

Prof. E. Hagenbach-Burckhardt. (Gorrespondenzblatt 
der schweizer Aerzte XVIII. 1888). 

4) Ueber die Anwendung des Soxhlet’schen Apparates 

von Dr. Schmidt (Bonn). — 1888. 

Escherich beginnt mit einer Darlegung der Milchverdauung 
beim Brustkinde: Die unter normalen Verhältnissen stets keimfreie 
Muttermilch wird im Munde mit dem Speichel und den dort vorhan¬ 
denen Bacterien vermengt, gelangt in den Magen, wo die Labge¬ 
rinnung des Caseins beginnt und die Verdauung der Eiweisskörper 
und Resorption der gelösten Bestandtheile eingeleitet wird; nach 
kurzem Aufenthalt gelangt die Milch nun in kleinen Portionen in 
den Dünndarm, woselbst sich der Hauptact der Verdauung voll¬ 
zieht. Je jünger das Kind, umsomehr tritt die Magen Verdauung 
hinter der Darmverdauung zurück, umsomehr dient der Magen nur 
als Reservoir, in dem die Milch zur Gerinnung gebracht wird. Im 
Dünndarm wird der Zucker nach vorgängiger Umwandlung in Ga- 
lactose resorbirt, nur ein kleiner Theil wird unter der Einwirkung 
der Bacterien in Milchsäure, Kohlensäure und Wasserstoff zersetzt. 
Das Eiweiss wird gleichfalls fast vollständig resorbirt und zwar zum 
Theil als einfach gelöstes Casein; nur bei übermässiger Milchzufuhr 
und bei Verdauungsstörungen tritt Casein oder ihm nahestehende 
Spaltungsproducte desselben im Koth auf. Das Fett tritt in 9—52 % 
des Trockenrückstandes auf, wird also gleichfalls bis auf einen rela¬ 
tiv geringen Rest resorbirt. Die Asche macht 6—10 % des Trocken¬ 
rückstandes aus. Abgesehen von diesen Nahrungsresten besteht 
der Säuglingskoth nur aus den Secreten des Darmcanäls. 

Bei der Kuhmilchnahrung ist die Milchgerinnung klumpiger und 
tritt schneller (in 5—10 Minuten) auf. Die Gerinnung wird durch 
Verdünnung der Milch nicht beeinflusst, dagegen wird sie fein¬ 
flockiger, falls die Milch gekocht wurde. Die Kuhmilch bedarf 
grösserer Mengen von Lab, die wohl auch im normalen Säuglings¬ 
magen vorhanden sind. Ueber weitere Details der Kuhmilchver¬ 
dauung fehlen Beobachtungen; nur vom Kuhmilchkoth wissen wir, 
dass er massiger, blassgelb ist und meist neutral resp. alkalisch rea- 
girt, häufig Schleimbeimengungen und stinkenden Geruch zeigt. 
Bei. einem 10 Wochen alten Versuchskinde, das fast 1 Lit. Voll¬ 
milch täglich verbrauchte, war die Quantität des Stuhles 10 Mal 
grösser als bei entsprechenden Brustkindern oder 5,25 Koth auf 
100,0 Milch. Die Ausnutzung der Trockensubstanz betrug 93 %. 
Die procentische Zusammensetzung des Kuhmilchkothes in acht¬ 
tägiger Versuchsdauer ergab Wasser 84,05%, Trockensubstanz 
15,95%; Gehalt der Trockensubst. anN = 4,182%, Casein 0,863%, 
Aetherextr. 22,29%, Zu|prer 0,0, Asche 27,56%. Auffallend ist also 
die geringe Ausnutzung der Asche, die meist aus anorganischen, z. 
Th. aus kohlensauren Salzen bestand. Das Fett des Kothes zeigt 
im Vergleich zum Milchfett einen höheren Schmelzpunct und be¬ 
steht meist aus unlöslichen Kalkseifen. Das Casein wurde zu 99% 
ausgenutzt, da nicht der ganze Stickstoffgehalt des Kothes als un¬ 
verdautes Casein anzusehen ist, sondern der auf die N-haltigen 
Stoffwechselproducte und der geringe auf Bacterienzersetzung kom¬ 
mende Theil abzuziehen ist. Diese auffallend hohe Ausnutzung des 
Kuhcaseins fand E. in den Versuchen von Förster und Uffei- 
m a n n bestätigt, er bestreitet daher die Schwerverdaulichkeit des 
Kuhcaseins und glaubt die häufigeren Misserfolge bei der Kuhmilch¬ 
fütterung der verschiedenen Concentration der Nährstoffe beider 
Flüssigkeiten, welche einer Ueberfütterung Vorschub leisten, der 
Verschiedenheit in der Gerinnung der Caseinarten, dem relativen 
Mangel an Fett bei genügender Verdünnung zuschieben zu müssen. 
Dazu kommen die durch Ueberladung des Darmeanals leicht hervor¬ 
gerufenen chronischen Verdauungsstörungen, die den Boden für 
acute Erkrankung durch Mikroorganismen schaffen, auch der grös¬ 
sere Aschengehalt, der auf die Fettansetzung durch Bildung grösse¬ 
rer Mengen unlöslicher Kalkseifen einwirke. Als Erreger der weit¬ 
aus grössten Zahl der acuten Verdauungsstörungen sei jedoch bei 
künstlicher Nahrung die Infection der Kuhmilch durch verschiedene 
Mikroorganismen zu betrachten. Die Beseitigung der Infection sei 
der wichtigste Punct in der Ernährungsfrage und jedenfalls viel 
wichtiger als die mühevollen Bestrebungen, die Verschiedenheit der 
Nährstoffverhältnisse und die Verdaulichkeit der Eiweisskörper der 
Surrogate im Speciellen der Kuhmilch zur Frauenmilch auszu- 
gleichen, — Bestrebungen, die nur geringen praktischen Erfolg ge- 
' habt hätten. 

Diese Darstellung der Milchverdauung fand in dem Correferat von 
Ph. Biedert nicht nur eine Ergänzung, sondern, wie nicht anders 
zu erwarten war, in manchen Puncten einen energischen Angriff. 
Nachdem er Eingangs darauf hingewiesen, dass er selbst früher 
schon mehrfach die directe Resorption eines nicht unbeträchtlichen 
Theiles des gelösten Frauenmilchcaseiris betont habe, bewies er, dass 
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der von Escherieh und Anderen gefundene geringe Caseinrest in 
dem Kuhmilchkoth auf der irrigen Annahme beruhe, dass das Casein 
durch verdünnte Salzsäure in irgend erheblicher Menge aus dem 
Trockenrückstande gezogen werden könne, und zeigte, dass man an 
Stelle dessen starke Alkalien anwenden müsse, wobei bedeutend 
grössere Caseinmengen gefunden würden. Der von B. stets betonte 
Unterschied zwischen Kuh- und Me'nschencasein und die Schwerver- 
daulichkeit des ersteren bleibe demnach bestehen, und könne auch 
durch Digestion mit künstlichem Magensaft bewiesen werden. Aus¬ 
serdem bewiesen die Versuche von Langgaard, Simon und D o - 
i e 1 die leichtere Löslichkeit des Menschencaseins. Die alkalische 
eaction und der Geruch nach fauligem Käse der Kuhmilchstühle 
hänge von dem Vorwiegen des Caseins in diesen Stühlen und dem 
durch seine Zersetzung stets gelieferten geringeren oder grösseren 
Fäulnissgrade ab. An der alkalischen Reaction dieser Stühle ist 
also nicht der grössere Salz- und Kalkgehalt der Kuhmilch schuld, 
sondern der «Käsegehalt» der Stühle, an den gebunden die Salze bei 
der Labgerinnung niederfallen, und die erwähnte Zersetzung des 
Caseins. Die saure Reaction der Muttermilchstühle steht nicht im 
Zusammenhang mit der Bildung von Milchsäure und sonstigen De¬ 
rivaten des Zuckers, sondern mit dem Fett, den Fettsäuren und 
Salzen. Bei saurer Reaction der Kuhmilchstühle, die in einzelnen 
Fällen beobachtet wurde, fand man stets massenhaft Fett in den¬ 
selben, was von der in solchen Fällen sehr fettreichen Nahrung 
(Rahmgemenge) abhing. Dass stets bei Kuhmilchkindern schlech¬ 
tere Entwickelung und Ernährung stattfinde, selbst im Vergleich 
mit nicht ganz gesunden Muttermilchkindern, beweist gleichfalls, 
dass die chemisch-physikalischen Differenzen der Nahrungsbest an d- 
theile, im Speciellen des Caseins die Hauptrolle spielen, nicht die 
Pilze. Anders ist es im weiteren Verlauf tiefgreifender Verdauungs¬ 
störungen, da könnten letztere allerdings die Situation beherrschen; 
da der unresorbirte schädliche Nahrungsrest bei den Kuhmilchkin- 
dem ungleich grösser ist, so können sich die Mikroorganismen hier 
ungehiudert entwickeln und den Caseinrest eventuell fast verzehren, 
so dass bei manchen Verdauungsstörungen in den flüssigen, oft nicht 
einmal zahlreichen Stühlen eines Kuhmilchkindes bei geringer Ca¬ 
seinverdauung und dementsprechender Körpergewichtsabnahme, 
doch wenig Oasein im Stuhl gefunden werde und erst bei der Besse¬ 
rung des Zustandes die Stühle in scheinbarem Widerspruche wieder 
klumpiger und massiger würden. Auch verflüchtigt werden kann 
bei der Zersetzung ein Theil des N-gehaltes der Nahrung, und viel¬ 
leicht erklärt sich daraus das N-deficit bei den wenigen bisher ange- 
stellten Kinderstoffwechselgleichungen. 

Betreffs der Sterilisation der Nahrung, insbesondere des Verfah¬ 
rens nach S o x h 1 e t, das auch B. adoptirt hat, spricht er sich dahin 
aus, dass die Sterilisation nicht den Minderwerth der Kuhmilch, der 
auf der chemisch - physikalischen Differenz basire, gegenüber der 
Frauenmilch ausgleicht, das gehe schon daraus hervor, dass die ste- 
rilisirte Kuhmilch durchaus nicht, wie letztere, bei vielen Verdau¬ 
ungsstörungen durch einfache Anwendung an Stelle der bisherigen 
Nahrung als Panacee wirke. Auch liege der Hauptvorzug des 
S o x h 1 e t ’schen Verfahrens in dem langen Kochen, wie solches auch 
durch die Apparate von Bertling, Hesse etc. erreicht werde, 
nicht in den Vorkehrungen, die die Milch pilzfrei in den Mund ge¬ 
langen lasse, da letzterer doch nicht ganz bacterienfrei sei, auch die 
S o x h 1 e t milch nicht absolut steril sei. Direct in den Darm einge¬ 
führte pathogen wirkende Mikroorganismen seien nicht auszu- 
schliessen, aber noch nicht als solche festgestellt, vielmehr muss 
wohl erst eine stärkere Pilzwucherung im Darme stattgefunden 
haben, die dann entweder direct, meist aber durch die bei der Zer¬ 
setzung stattfindende Bildung chemischer Reiz- und Giftstoffe 
krankheitserregend wirke. Diese Pilzwucherungen finden keinen 
Boden in den normalen Spaltungsproducten der Verdauung, sondern 
in den Nahrungsresten, besonders im unteren Darmabschnitt (wes¬ 
halb auch die meisten kindlichen Verdauungskrankheiten aufstei¬ 
genden Verlauf haben). In geringerem Grade findet Zersetzung 
wohl stets bei Kuhmilchdiät statt, grössere Ausdehnung wird eben 
durch Beschränkung der Pilzeinfuhr verhindert, woraus sich der 
grosse Segen der Sterilisation der Nahrung erkläre. 

Betreffs der pflanzlichen Kindernährpulver verwirft er Esche- 
ric h ’s Annahme, dass in den oberen Darmabschnitten die dort vor¬ 
kommenden Verdauungsstörungen im Wesentlichen in einer über¬ 
mässigen Wucherung des Zucker zersetzenden, saure Gährung be¬ 
wirkenden Bacill. lact. aerogeneus sei und man demnach letzterem 
den Nährboden durch Fütterung mit Peptonen entziehen solle, wäh¬ 
rend in den unteren Darmabschnitten bei der Enteritis durch Ei¬ 
weisszersetzung Fäulniss vorherrsche und demnach nicht zu schnell 
resobirbare Kohlehydrate, also Dextrin, Amylum gegeben werden 
müsse. B. führt dagegen an, dass bei Dünndarmcatarrh häufig 
zuckerreiche Nahrung heilend wirke, während durch Peptone nie 
Besserung erzielt würde, und dass bei Enteritis Rahmgemenge, oder 
besser noch Muttermilch Rettung bringe, während die Kindermehle 
allein nur Schaden brächten, und belegt das Gesagte durch mehrere 
Krankengeschichten. Das Fett im Rahmgemenge wirke in solchen 
Fällen mechanisch, die Eiweisspartikel trennend und dadurch ihre 
Resorption befördernd und nur in ähnlicher Weise, nicht aber für 
sich allein, wirke der Mehlzusatz. Besonders das Kufekemehl möge 
durch grobe Pulverisirung gute Dienste thun, wobei die völlige 
Dextrinisirung dieses Präparates nicht gleichgültig sei. 

Man sieht aber, dass B. den durch Einführung des Soxhlet- 
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sehen Verfahrens in der Kinderernährungsfrage gemachten Fort¬ 
schritt willig anerkennt und nur die von ihm so oft und mit so vie¬ 
lem Erfolg betonte Differenz in dem chemisch-physikalischen Ver¬ 
halten der Kuhmilch voll aufrecht erhalten und bei der künstlichen 
Fütterung durch Individualisirung jeden Falles berücksichtigt sehen 

Das Soxhlet ’sche Verfahren findet immer weitere Verbreitung 
und Anerkennung, wir erinnern an die in dieser Wochenschrift 1888, 
JVs 33 von F. G r äb n er gebrachte Mittheilung, und registriren zum 
Schluss die Arbeiten von Prof. Hagenbach-Burckhardt und 
Dr. Schmidt. 

Ersterer erklärt den günstigen Erfolg der künstlichen Fütterung 
mit Milch, dicken Suppen und Brei, der verhältnissmässig häufig 
auf dem Lande und im Gebirge beobachtet wird, durch baeterien- 
freie Luft und Geräthe. Gestützt auf mehrfache Erfahrung em¬ 
pfiehlt er dringend die Anwendung des Soxh 1 et’schen Apparates 
und die antibacterielle Behandlung der Verdauungsstörungen (Spü¬ 
lung, Diätwechsel und Desinfection des Darmcanals). 

Schmidt bringt eine genaue Reproduction der Soxhlet ’schen 
Vorschriften, hebt die Vorzüge des Verfahrens hervor und berichtet 
schliesslich von einer in Bonn in’s Leben getretenen philantropischen 
Anstalt, die ep sich zur Aufgabe macht, Milch in Soxhlet flaschen 
fertig sterilisirt an die armen Bevölkerungsclassen zu vertheilen. 
Ein nachahmenswerthes Beispiel! G—r. 

Arthur Hennig: Eine neue Behandlungsmethode der 
epidemischen Diphtheritis. rBerl.klin. Wochenschr. 1889 
JSß 7-8). 

H. hat bei Anwendung seiner Methode in 1054 Fällen von epide¬ 
mischer und Scharlachdiphtherie eine Mortalität von 2,7 % gehabt; 
die erstere allein ergab nur 0,9 % Todesfälle. Da nur sicher dia- 
gnosticirte Fälle berücksichtigt und in die Statistik auch die schwer¬ 
sten septischen Formen aufgenommen sind, beansprucht die so aus¬ 
serordentlich erfolgreiche Methode die grösste Aufmerksamkeit. 

Die Mittel, die H. anwendet, sind uralt — Kalkwasser und Eis. 
Neu ist die Anwendungsart. Bei ausgebroebener Mund- und Raehen- 
diphtherie gurgelt der Kranke in ^-stündlichen Intervallen 
tüchtig mit reinem Kalkwasser und nimmt nach jeder Gurgelung 
10,0—20,0 desselben inuerlich. Wer nicht gurgeln kann, erhält das 
Kalkwasser in Gaben von 20,0— 30,0 nur innerlich. Statt zu gur¬ 
geln können Erwachsene das Kalkwasser in den Mund nehmen und 
den zurückgebeugten Kopf tüchtig schütteln. Können die Pat. nicht 
gurgeln und verweigern sie das Schlucken, so wird derRichard- 
son’sche Spray angewandt. Diese Procedur wird fortgesetzt bis 
mit absoluter Sicherheit nicht nur Stillstand des localen Processes, 
sondern Auflockerung und Verdünnung der Membranen zu consta- 
tiren ist. Meist ist nach 6—24 Stunden deutliche Abnahme des 
Belages vorhanden. Dann treten 2—3-stündlich Ruhepausen ein. 
Diese Behandlung ist Tag und Nacht fortzusetzen. Erst wenn 2 
Tage hindurch keine Neubildung von Membranen zu bemerken ist, 
kann man die Patienten ungestört schlafen lassen und nur 3—4 Mal 
täglich Kalkwasser gurgeln, resp. schlucken lassen. Nach Lösung 
der Membranen reizt das Kalkwasser die vom Epithel entblösste 
Schleimhaut sehr stark, es «frisst». Der Reiz wird durch Gargaris¬ 
men mit warmem Camillentbee mit Milch sehr gemildert. Inuerlich 
wird das Kalkwasser in Quantitäten bis zu 3 Litern in 24 Stunden 
ohne allen Schaden vertragen, ja, ein unbeaufsichtigtes 3-jähriges 
Mädchen trank in \ Stunde fast 1 Liter Kalkwasser ohne Störung 
des Allgemeinbefindens. Zu bemerken ist, dass das Kalkwasser der 
Pharmakopoe immer etwas Aetzkali enthält, daher sollte immer 
das erste Wasser, womit man den Kalk übergiesst, beseitigt werden, 
erst die folgenden Wasseranfgüsse geben ein reineres Präparat. 

Gleichzeitig mit dem Kalkwasser wird Eis applicirt. Dasselbe 
wird in einen schmalen gut schliessenden Eisbeutel oder den Oeso¬ 
phagus eines Rindes, der sich sehr gut eignet, gefüllt und der 
Schlauch von einem Ohr bis zum andern vor dem Kehlkopf um den 
Hals gelegt. Nachtheilige Folgen sind bei richtiger Apilication 
nicht beobachtet worden. 

Neben dem Kalkwasser und Eis verordnet H. nur gelegentlich 
Kali chloric. (2,0—6,0: 200,0, 2—3 stündlich 1 Thee- bis 1 Esslöffel 
je nach dem Alter des Pat.). Gurgelungen damit sowie Verschlucken 
grösserer Mengen ist wegen der toxischen Wirkung des Mittels ge¬ 
fährlich. Contraindieirt ist dasselbe bei der geringsten Andeutnng 
von Herzschwäche. 

Bei sehr hohem Fieber empfiehlt sich für Erwachsene Antipyrin, 
für Kinder Autifebrin. 

Die Nahrung besteht vorwiegend aus Milch, bis 2 Liter täglich. 
Die Milch wird gekocht und auf Eis gestellt. Wenn möglich giebt 
man ausserdem Ei, leichtes Fleisch. Schmerzen beim Schlucken 
werden durch Eispillen bekämpft. Wenn irgend möglich sollen die 
Kranken aufstehen und selbst sich im Freien bewegen (natürlich ohne 
Eisblase). 

Wird die Nase afficirt, so wird sie -^--stündlich mit Kalkwasser 
ausgespült, wobei Läsionen der Schleimhaut sorgfältig zu vermeiden 
sind. 

Bei Fortschreiten des Processes auf den Larynx ist das Kalkwasser 
mit dem Ric hardson’schen Zerstäuber dei tiefer Inspiration 
reichlich in den Kehlkopf zu bringen. Die Kohlensäure der Exspira¬ 
tionsluft macht das Kalk wasser wirkungslos. Bei Kindern ist die 
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Inhalationstherapie zuweilen unmöglich ; hilft da auch die interne 
Anwendung nicht, dann, a|ber auch nur dann ist die Intubation des 
Larynx oder die Tracheotomie am Platz. 

Diphtheritische Beläge der Conjunctiva, der Vagina, der Gesichts¬ 
haut schwinden schnell durch häufiges vorsichtiges Betupfen mit 
Kalktfasser, resp. durch Application von Kalkwassercompressen. 

Prophylaktisch sollen die Mitglieder einer Familie, in der Diphthe¬ 
rie ausgebrochen ist, häufig mit Kalkwasser gurgeln, resp. einen 
kräftigen Schluck nehmen. . 

Im üebrigen ist natürlich sorgfältig für peinlichste Sauberkeit, 
Isolirung der Kranken, Desinfection der Excrete, Gebrauchsgegen¬ 
stände, Krankenzimmer etc. zu sorgen. 

Verf. spricht sich dahin aus, dass bei der angegebenen methodi¬ 
schen und reichlichen Anwendung das Kalkwasser ein Specificum 
gegen Diphtherie ist, wie das Quecksilber gegen Syphilis, Salicylsäure 
gegen Gelenkrheumatismus etc. Ferner erklärt er die epidemische 
Diphtherie nach dem 6. Lebensjahr für absolut ungefährlich, da er 
unter 1054 Fällen keinen Sterbefall über 6 Jahre zu verzeichnen hat, 
obgleich über 60% der Kranken das 0. Lebensjahr überschritten 
hatten. __ w - 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Georg Dragendorfl: Die gerichtlich-chemische 
Ermittelung von Giften in Nahrungsmitteln, Luftge¬ 
mischen, Speiseresten, Körpertheilen etc. Göttingen 
1889, Vanderhoek und Ruprecht. 12 M. 

Seit dem Erscheinen der zweiten Auflage dieses weitverbreiteten 
Buches im Jahre 1876 hat die Zahl der als giftig erkannten Körper 
beträchtlich zugenommen. Wir erinnern nur an die Gruppe der 
Fäulnissalkaloide und die vielen neuen Heilmittel. Es fehlte daher 
in letzter Zeit an einem Handbuche, welches den neuesten Forschun¬ 
gen Rechnung tragend, dem Gerichtschemiker ein zuverlässiger 
Führer bei seiner Expertise sein konnte. Dragendorff’s Buch 
erfüllt nun in seiner dritten Auflage voll und ganz den angegebenen 
Zweck. Der Verfasser hat nicht nur mit grosser Umsicht und 
Sorgfalt das mittlerweile angewachsene Material gesichtet und ge¬ 
ordnet, sondern er hat auch die noch vorhandenen Lücken durch 
unter seiner Leitung ausgeführte Untersuchungen zu ergänzen ge¬ 
sucht. Wir finden in seinem Buche vielfach von seinen Schülern 
angeführte Arbeiten citirt. Wie in der älteren Auflage ist auch 
in dieser neuen die einschlägige Literatur vollständig in Cltaten be¬ 
rücksichtigt worden. T—n. 

E. G e i s s 1 e r uod J. Müller: Realencyclopädie der ge- 
sammten Pharmacie. Urban & Schwarzenberg. Wien und 
Leipzig 1889. Lfg. 76—90. 

Von diesem ausgezeichneten Handwörterbuche liegt nun auch der 
6. Band vollendet vor. Er umfasst die Worte Knochen bis Mikrotom. 
Wie in den Recensionen der früher erschienenen Bände, so können 
wir auch nach Durchsicht dieses sechsten Bandes das Werk nur 
empfehlen. T—n. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medicinisehen Facultät. 

Sitzung am 23. März 1889. 

Vorsitzender: Herr R. Thoma. 

Berichterstatter: Herr E. v. Wahl. 

HerrR. Thoma spricht «Ueber das Aneurysma neonatorum et in¬ 
fantum». 

Bei Neugeborenen und Kindern kommen drei wohl charakterisirte 
Formen von Aneurysmen vor. Die erste Form, das An. eongenitum 
entwickelt sich während der Foetalperiode. Einen solchen, sehr in¬ 
teressanten Fall, der als Gebnrtshinderniss in Betracht kam, hat 
•unlängst Phänomenow in St. Petersburg beschrieben; es han¬ 
delte sich um ein grosses Aneurysma der Bauchaorta. In die gleiche 
Reihe ist vermuthlich auch ein Theil der spindelförmigen Erweite¬ 
rungen der Arterien des Nabelstranges und der Placenta foetalis 
zu stellen. Die zweite Form, deren Kenntniss wir den Untersuchun¬ 
gen von Virchow, Ranchfuss, Klob und Buhl verdanken, 
entsteht in Folge septisch-pyämischer Thrombosen des intraabdomi¬ 
nalen Theiles der Umbilicalarterien und des Ductus Botalli. Eine 
dritte Form endlich entwickelt sich auf rein mechanischem Wege 
durch einen Zug, welchen der verödende Ductus Botalli auf die 
Aorta und Pulmonalis ausübt, unter Mitwirkung jener Lageverän¬ 
derungen der Brusteingeweide, welche in den ersten Jahren nach 
der Geburt sich einstellen. 

Diese dritte Form ist bisher immer als Aneurysma des persistenten 
Ductus Botalli beschrieben worden. Indessen zeigt eine genauere 
Untersuchung, dass in diesen Fällen der Ductus auf ein Minimum 
verkürzt ist, so dass sich die Wand der Pulmonalis und Aorta be¬ 
rühren. Eine offene Verbindung zwischen den beiden letztgenann¬ 
ten GefäsBen bleibt dauernd bestehen, allein sie ist sehr enge, weil 
sieh au derselben eine bindegewebige, ringförmige Falte charakte¬ 
ristischen Baues entwickelt, welche von W i 11 i g k sehr treffend 
mit einem im Centrum perforirten Trommelfelle verglichen wurde. 
Die Aorta aber zeigt sich in der Gegend des Ductus Botalli erheblich 
erweitert und bereits in frühen Lebensjahren arteriosklerotisch ver- 
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ändert. Zugleich giebt sie gegen die Mündung des Ductus Botalli 
einen trichterförmig sich verengenden Fortsatz ab, welcher ein Trac- 
tionsaneurysma der Aortenwand darstellt, bis jetzt indessen als per¬ 
sistenter und aneurysmatisch erweiterter Ductus aufgefasst wurde. 
Die genaue mikroskopische Untersuchung, ebenso wie eine Analyse 
der bisher veröffentlichten Fälle widerlegt diese letztere Auffassung. 
Mau kann nachweisen, dass die*Wand des fraglichen trichterför¬ 
migen Fortsatzes der Aorta die Structur der Aortenwand besitzt 
und dass die Faserzüge des Ductus in nächster Nähe der engen Com- 
municationsöffnung, welche zwischen Aorta und Pulmonalis besteht, 
ihr Ende finden. Es handelt sich somit bei der dritten Form der 
Aneurysmen, welche gelegentlich bei Kindern Vorkommen, um eine 
Bildung, welche besser als Tractionsaneurysma der Aorta m der Ge¬ 
gend der Einmündung des persistenten Ductus Botalli zu bezeichnen 
wäre. 

Herr Dehio spricht «Ueber einen Fall von Hemisystolie». Er de- 
monstrirt sphygmographisehe Curven, die er von der Radialarterie 
und den Halsvenen eines Herzkranken gewonnen hat, bei welchem 
eine Insufficientia valv. mitraiis im Stadium schwerer Compensa- 
tionsstörung und secuudäre relative Insuffizienz der Tricuspidal- 
klappen in Folge von Dilatation des rechten Ventrikels diagnosti- 
cirt worden war. Pat. litt an schweren Stauungen im grossen 
Kreislauf, allgemeinem Hydrops, Ascites, Hydrothorax, hatte Ortho¬ 
pnoe und zeigte in den letzten acht Lebenstagen die exquisiten Er¬ 
scheinungen der von Leyden sogenannten Hemisystolie des Herzens, 
d. h. während man am Herzen deutlich mit dem Stethoskop 80 bis 
76 Herzcontractionen in der Minute zählen konnte, waren an der 
Radialarterie, sowie an der Carotis genau halb so viele Pulse (40 bis 
38) fühlbar, so dass auf jeden fühlbaren Puls 2 systolische und 2 
diastolische Töne kamen. Neben den systolischen Tönen waren 
auch deutliche systolische Geräusche an der Herzspitze und am un¬ 
teren Ende des Sternum hörbar. Gleichzeitig war sehr deutlicher 
Venenpuls am Halse zu bemerken. Leberpuls war wegen des starken 
Ascites nicht sicher zu constatiren. Die von der Radial arterie ge¬ 
wonnenen Curvenbilder zeigen nun deutlich, dass es sich in diesem 
Falle um einen Pulsus alternans handelte, indem in dem absteigen¬ 
den Curventheil sich deutlich noch die Andeutung einer niedrigen 
Pulswelle, die sich zwischen zwei hohen befindet, zu bemerken war; 
freilich war diese Stelle so klein geworden, dass der palpirende Finger 
sie nicht mehr wahrnehmen konnte. Die von den Halsvenen ge¬ 
wonnenen Curven zeigen dagegen sehr deutlich je zwei positive 
Pulswellen, die rasch auf einander folgen und dann durch eine län¬ 
gere Pause von dem folgenden Wellenpaar getrennt sind (Pulsus 
bigeminus); die erste Welle eines jeden Paares entspricht dem fühl¬ 
baren Radialpulse, die zweite ist auch an den Halsvenen deutlich 
kürzer und fast stets auch niedriger als ihre Vorgängerin; nur bei 
der Exspiration, wo die Stauung in den Halsvenen besonders hoch¬ 
gradig wurde, war die zweite Welle ein paar Tage lang ebenso 
hoch oder sogar etwas höher als die erste der Zwillingswellen. 

Diese Beobachtung bestätigt die von Fräntzel aufgestellte 
Ansicht, dass die sogen. Hemisystolie des Herzens als der 
höchste Grad der Bigeminie des Herzens aufgefasst 
werden muss, wobei die zweite Welle des Wellenpaares so klein 
wird, dass sie in den Arterien des grossen Kreislaufes nicht mehr 
wahrnehmbar ist. Dass der rechte Ventrikel ganz ebenso wie der 
linke Ventrikel und isochron mit demselben abwechselnd eine starke 
und eine schwache Pulswelle producirt, wird durch die vorgelegten 
Curven bewiesen. Eine Hemisystolie im Sinne L e y d e n ’s, wonach 
die beiden Ventrikel unabhängig von einander derart arbeiten, dass 
der rechte Ventrikel sich in der Zeiteinheit doppelt so oft contrahirt 
wie der linke, lag jedenfalls nicht vor. 

Herr R. K o b e r t demonstrirt < die gangbarsten Sorten der Gela- 
tinecapseln des Handels». Dieselben haben bekanntlich vor den 
Cblatencapseln den Vorzug voraus, dass man in ihnen auch flüssige 
und halbflüssige Medicamente einnehmen kann. Eine der leistungs- 
vollsten Handlungen auf diesem Gebiete ist die Berliner C a p - 
sules-Fabrik von J. Lewinsohn, welche schon über vierzig 
Jahre besteht und durch deren Bemühungen hauptsächlich zu den 
Capsulae gelatinosae durae der früheren Zeit die Capsulae gelati- 
nosae elasticae hinzugekommen sind. Sie müssen als eine der we¬ 
sentlichsten Vervollkommnungen der Arzneiverordnungslehre ange¬ 
sehen werden, da sie 1) sich selbst bei bedeutender Grösse mühelos 
schlucken lassen und 2) im Magen sich sehr rasch auflösen. Zu den 
besonders viel verlangten Sorten gehören solche mitUng. cine- 
reum (0,5—4,0)*), Ricinusöl (1,0—5,0), Leberthran (0,5 bis 
5,0), Eisenleberthran (1,0—2,0), Copaivbalsam (0,5—3,0), 
Copaivbalsam mit C u b e b e n e x t r a e t (^ 0,5), Farnkrau t- 
extract (0,5~5,0) und andere. Dass man überhaupt in Deutschland 
Extr. Filicis maris in Dosen bis zu 5Grm., nach Gerhardt 3 ) sogar 
bis zu 16 Grm. (!) braucht, beweist. dassdasdeutschePräpa- 
rat an Güte dem hier inGrammdosen üblichen, a^ör 
nicht officinellen Extr. Filicis maris Wol marense 
weit nachsteht, denn dieses würde in Dosen von 5 Grm. bereits 
erhebliche Vergiftungserscheinungen veranlassen. Im Laboratorium 
des Vortragenden ist soeben eine Arbeit über die Wirkungen dieses 
Mittels im Gange. Dasselbe unterscheidet sich von dem deutschen 


‘) Dieselben sind natürlich nicht zur innerlichen Verwendung, 
sondern zur Schmiercur und sind dazu sehr brauchbar. 

3 ) Therap. Monatshefte 1888, pag. 311. 
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auch ganz wesentlich durch seine unbegrenzte Haltbarkeit. Yortr. 
fand eine von Buchheim 1857 gekaufte Portion in seinem Insti¬ 
tute vor, welche noch jetzt enorm wirksam ist. 

Von Novitäten der Capsules sind solche mit OleumSantali 
ostindicum, Amylenhydrat, Extr. Cascarae sagra- 
dae, Kreosot und Baisamum tolutanum, Oleum Je- 
coris mit Jodoform, Paraldehyd, Hypnon, Myrtoletc. 
zu merken. Die ganz kleinen Sorten, welche sich in der Gestalt den 
Pillen nähern, macht man praktischer nicht elastisch, sondern starr 
und nennt sie Perlae gelatinosae. 

Wegen weiterer Details verweist Vortr. auf sein Compendium der 
Arzneiverordnungslehre (Stuttgart, Enke 1888) Seite 107—110. 


Kleinere Mitthellungen 

und therapeutische Notizen. 

— Ueber sehr günstige Resultate bei der Behandlung der Tuber¬ 

kulose mit Inhalationen von heisser Luft mittelst des Weigert- 
schen Apparates berichtet S t e r n in der New-Yorker med. Aeademie. 
Im Ganzen 60 Kranke. Täglich 2 Sitzungen, anfangs Std. später 
2 Std. Temperatur der inhalirten Luft 100°, später höher. Gleich 
nach der Sitzung stieg die Temp. der Kranken um 1—2°. Die an¬ 
fangs gesteigerte Expectoration nimmt bald ab, der Husten wird ge¬ 
ringer, die Tuberkelbacillen verschwinden allmälig, die Nacbt- 
schweisse bleiben aus, das Körpergewicht nimmt zu. Rascheste 
Heilung in 4 Monaten. (Sem. Med. JVs 12.) 

— Schicere Gystitis bei Weibern behandelt Thomas More 
M a d d e n (Dublin) mittelst Dilatation der Urethra: die dadurch er¬ 
zielte vorübergehende Paralyse des Sphincter ermöglicht einen an¬ 
dauernden Abfluss des Secrets, ähnlich wie durch eine Fistel. In 
vielen Fällen reiche diese Behandlung, höchstens mit einigen milden 
Ausspülungen combinirt, aus; wenn nicht, soll man durch die dila- 
tirte Urethra Wattetampons mit Carboiglycerin einfiihren und da¬ 
mit namentlich den Fundus und den Hals der Blase, dann auch die 
Urethra kräftig auswischen. Die Schmerzhaftigkeit dieses, höchstens 
zwei Mal nothwendigen Eingriffes wird durch Cocain beseitigt. 

(Brit. med. Journ. — Berl. klin. Woch.) 

— Gegen das unerträgliche Jucken bei Icterus empfiehlt Good- 
h a r t subcutane Pilocarpininjectionen. 

(Brit, med. Journ. 19. Jan. 1889.) 


Vermischtes. 

— Die Gesellschaft der Militärärzte in Moskau hat die Profes¬ 
soren der militär-medicinischen Aeademie Botkin, Pasohuti n T 
Dobrosslawin, sowie den Ober-fifilitär-Medicinalinspector Dr. 
Remmertzu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft gewählt. 

— Der Professor der Chirurgie an der Universität Charkow, wirkl. 
Staatsrath Dr. S a r u b i n, hat am 20. April das 30-jährige Jubi¬ 
läum seiner Lehrthätigkeit begangen. 

— Der hiesige Arzt Dr. Peter Sagorskihat, wie der«Wr.» 
eifährt, die reiche Bibliothek, welche er von seinem Vater Prof. A. 
Sagorski und seinem berühmten Grossvater Prof. P. Sagorski, 
der bekanntlich das erste russische Handbuch der Anatomie im J. 
1802 herausgegeben, geerbt hat, der Universität Tomsk geschenkt. 
Die Bibliothek ist besonders reich an alten Büchern und Kupferwer¬ 
ken über Anatomie und Physiologie. 

— Verstorben : 1) Am 13. April in Moskau der dortige Arzt J. 
S i n o w j e w, Specialist für Kehlkopf-, Näßen-und Ohrenkrankheiten- 
2) In St. Petersburg am 20. April Dr. E. Ni winski in Folge einer 
Vergiftung bei der Mahlzeit. Die näheren Umstände sind noch nicht 
festgestellt worden. 3) In Jeisk der Arzt am dortigen Stadthospital 
N. Katasch an Diphtherie, die er sich bei der Behandlung der 
Kranken zugezogen hatte. 4) In Kiew am 25. März der frühere ge¬ 
lehrte Apotheker und Professor-Adjunct an der Wladimir-Universität 
Nikolai Neese,an Lungenentzündung im 71. Lebensjahre. Der 
Verstorbene stammte aus Riga und hatte seine pharmaceutische 
Ausbildung an der Universität Dorpat erhalten, wo er i. J. 1841 den 
Grad eines Provisors und 1844 den Grad eines Apothekers (jetzt 
Mag. pharm.) erwarb. Nachdem er sodann Apothekenbesitzer in 
Riga gewesen war, wurde er i. J. 1854 als gelehrter Apotheker mit 
dem Titel eines Professor-Adjuncts an die Universität Kiew berufen, 
an welcher er Vorlesungen über Pharmacie und Pharmacognosie für 
Mediciner und Pharmaceuten hielt. Im J. 1863 nahm er seinen Ab¬ 
schied und gründete in Kiew die erste Handlung mit Apothekerwaa- 
ren, der er bis zu seinem Lebensende Vorstand. N. ist vielfach auch 
literarisch thätig gewesen ; sein Hauptwerk ist eine cPharmacie für 
Pharmaceuten und Aerzte», 2 Bde„ in russischer Sprache, welche 
1862 erschien. 

— Der bekannte Psychiater und Neurolog, Prof. Westphal in 
Berlin, ist durch Krankheit gezwungen, im laufenden Sommerse¬ 
mester seine Vorlesungen einzustellen. Während seiner Abwesenheit 
werden ihn seine Assistenten vertreten und zwar wird Privatdocent 
Dr. Siemerling über Psychiatrie und Privatdocent Dr. Oppen¬ 
heim über Nervenkrankheiten lesen. 

— Die Ovationen, welche Prof, ßillroth anlässlich seines 60. 
Geburtstages von seinen Schülern und Freunden zugedacht waren, 
wurden demselben am 6. Mai dargebracht. Prof. Gussenbauer 
(Prag) überreichte mit einer Ansprache im Namen der Freunde und 


Schüler Prof. Bi llroth eiue goldene Medaille und ein Album mit 
den Photographien der Spender. Als Bi llroth an diesem Tage 
nach einmonatlicher Abwesenheit seine Vorlesungen wieder anfnahm, 
wurde er auch von seinen Zuhörern aufs Herzlichste begrüsst und 
beglückwünscht. 

— Sachsens ältester Veteran vom Jahre 1813, der pensionirte Mi¬ 

litärarzt Dr. Küchler in Gieshübel, beging vor Kurzem in seltener 
Frische seinen 99. Geburtstag. (A. m. C.-Ztg.). 

— Den von dem Cassirer des III. Congresses russischer Aerzte, 
Dr. K. A. Rauchfuss, dem «Wratsch» zugegangenen Daten über 
die Einnahmen und Ausgaben der Summen des III. Congresses 
russischer Aerzte entnehmen wir Folgendes: Die Einnahmen des 
III. Congresses beliefen sich auf 9972 Rbl. 69 Kop. und zwar 1579 
Mitgliedsbeiträge im Betrage von 8285 Rbl. (4 zu 100 Rbl., 4 zu 10 
Rbl. und 1569 zu 5 Rbl.), Beiträge der St. Petersburger Stadtduma 
im Betrage von 1000 Rbl. und der St. Petersburger Gouvernements- 
Landschafts-Üprawa (zur Herausgabe eines «Landschaftlichen medic. 
Archivs») im Betrage von 500 R., Spende des Prof. Scherwinskiim 
Betrage von 5 Rbl., vom Verkauf des «Tageblattes» 21 Rbl., an Zin¬ 
sen 159 Rbl. 29 Kop., gefunden im Bureau des Congresses 2 R. 40 K. 
Der Ueberschuss des II. Congresses betrug mit den Zinsen 3100 Rbl. 
in zinstragenden Papieren und 3733 Rbl. 23 Kop. in baarem Gelde, 
so dass der Cassenbestand des IE. Congresses sich auf 3100 Rbl. 
in Werthpapieren und 13*705 Rbl. 92 Kop. in baarem Gelde belief. 
Die Ausgaben des M.Congresses bezifferten sich auf 11,551 Rbl. 
16 Kop. und vertheilt sich diese Summe auf folgende Posten: 1) für 
die Organisation der Sectionen — 532 Rbl. 75 Kop.; 2) Ausgaben 
der Verwaltung (Druck des Statuts, der Circulare, Blanquete etc.)— 
63 Rbl. 30 Kop.; 3) Ausgaben des Secretärs (darunter für 2 Gehilfen 
400 Rbl., 1 Arzt und 2 Studenten 135 Rbl.) — 658 Rbl. 61 Kop.; 
4) Ausgabeposten des Redacteurs (darunter für 2 Gehilfen und den 
Corrector 500 Rbl., 3 Studenten 205 Rbl. und für den Druck des 
«Tageblattes» 6127 Rbl. 10 Kop.) — 6892 Rbl. 40 Kop. ; 5) Aus¬ 
gabeposten des Cassirers (Post- und Canzelleiunkosten und andere 
kleine Ausgaben) — 76 Rbl. 3 Kop.; 6) für die Organisation des 
Bureaus (darunter für den Druck von 1650 Mitgliedskarten 246 Rbl. 
und von Wahlzetteln 45 Rbl.) — 448 Rbl. 2 Kop.; 7) die Kosten des 
Erkundigungsbureaus (darunter 11 Studirenden 400 Rbl.) — 498 Rbl. 
70 Kop.; 8) für die Organisation der allgemeinen Versammlungen 
(darunter für 2 Versammlungen für die Ausschmückung der Estrade 
170 Rbl. 50 Kop. und für das Orchester 100 Rbl.) — 364 Rbl. 25 K.; 
9) die Kosten der Ausstellung (d. h. der Theil der Ausgaben für die 
Ausstellung, welcher nicht von den Einnahmen derselben gedeckt 
wurde) — 1612 Rbl. 10 Kop. und 10) für die Organisation der colle- 
gialen Versammlungen und des Frühstücks — 405 Rbl. Es ist so¬ 
mit zum Besten des IV. Congresses verblieben die Summe von 
5254 Rbl. 76 Kop. und zwar 3100 Rbl. in zinstragenden Papieren 
und 2154 Rbl. 76 Kop. in baarem Gelde. 

— Wie die Tagesblätter berichten, ist im Medicinal-Departements 
die Frage betreffend der Einführung einer Controle über sämmtliche 
Kumysanstalten im ganzen Beiche angeregt worden. 

— Wir erfahren, dass in kurzer Zeit ein Institut eröffnet wird, 
welches einem längst gefühlten Bedürfnisse abhelfen soll und kann. 
Der Gründer desselben, der bekannte Chemiker Dr. J. F. B i e 1 hat 
sich folgendes Programm gestellt: chemische und mikroskopische 
Untersuchungen, histologische und bacteriologische Prüfung von ge¬ 
eigneten Objecten durch eine bekannte Autorität, Vermittelung von 
Privatobductionen, Desinfection von Zimmern, Möbeln, Bettwäsche 
und dergl. Die Anstalt befindet sich auf dem Kasanschen Platze, 
hinter der gleichnamigen Kirche, Haus JVß 7. Wir begrüssen mit 
Freude die neue Einrichtung und wünschen ihr aufrichtig gutes Ge¬ 
deihen. Ein ausführliches Programm soll demnächst erscheinen. Hz. 

— Die Heidelberger ophthalmologische Gesellschaft wird ihre 
Sitzungen in diesem Jahre vom 13.—15. September (n. St.) abhalten. 
Erste Sitzung: Freitag den 13. September, Morgens 9 Uhr. 

— Der erste Congress der deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft wird vom 10.—12. Juni a. c. (n. St.) in Prag stattfinden. 
Erste Sitzung am 10. Juni, 9 Uhr Morgens. — Es sind bereits 43 
Vorträge und Demonstrationen angemeldet und werden weitere er¬ 
beten vom Ausschuss: J. Pick, A. Neisser und Ed. Lipp. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Givilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 30. April d. J. 6159 (88 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 342Typhus- (4 weniger), 563 Syphilis- (39 mehr), 
49 Scharlach- (7 weniger), 13 Diphtherie- (1 mehr), 22 Masern- (3 
mehr) und 6 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Dr. Tomasi-Crudeli hat sich entschieden gegen die Prä - 
ventimmpf’ungen des Milzbrandes ausgesprochen, welche für die 
Heerden auf dem Agro Romano projectirt waren. Seiner Meinung 
nach würden solche Schutzimpfungen sehr gefahrvoll sein, da durch 
sie die verhängnissvolle Krankheit, welche bis jetzt in dieser Gegend 
noch unbekannt ist, eingeschleppt werden könnte. (Lancet. — Wr). 

— Von 1863 bis 1876 verstarben in Bayern alljährlich etwa 14 bis 
31 Menschen in Folge Bisses toller Hunde. In den letzten 7 Jahren 
sind nur je 3 Todesfälle beobachtet worden bei einer Bevölkerungs- 
Zahl von 5^-Millionen! Dieses ausgezeichnete Resultat ist folgender- 
maassen erreicht worden: Jeder Hund eines jeden Distriktes wird 
sofort getödtet, wenn er nicht ein Halsband mit einer Marke trägt, 
welche bezeige, dass für den Hund die Steuer für das laufende Jahr 
entrichtet worden. Herrenlose ergo unbeaufsichtigte und unge¬ 
pflegte Hunde giebt es dort nicht. Diese treffliche Einrichtung ist 
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materiell und dem Effecte nach gewiss vorteilhafter als die Pasteur- 
institute. ö ~ n - 
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— Dr. Kitasato, eip japanischer Arzt, hat im _ 

Institut.der Berliner Universität einen neuen Pilz.entdeckt, der 
Eigenschaften zeigt, welche man bisher an den Bacterien noch nicht 
kannte. Der Pilz hat nämlich die Fähigkeit, die Empfindung des 
Moschusgeruches anzuregen . Der „ Moschuspilz wie Kitasato 
ihn nennt, fand sich zuerst in einem Heuaufguss. Er lässt sich auf 
den verschiedensten Nährböden züchten; besonders gut gedeiht er 
auf Brod, auf Reisbrei und Kartoffelbrei. Die Culturen des Pilzes 
sind erst röthlich, später ziegelroth und geben durchweg einen 
deutlichen Moschusgeruch, der auch wahrzunehmen ist am Alcohol, 
mit welchem man die Culturen ausgezogen hat. Seiner Form nach 
gehört der Pilz zu der Gattung Füxisporium . 

(Allg. med. Ctrl.-Ztg.) 

— Der nordamerikanisebe Staat Connecticut hat ein Gesetz ange¬ 
nommen, dem zufolge Kindern unter 16 Jahren das Tabakrauchen 
verboten ist. tfeder, der einem unter. 16 Jahre alten Individuum in 
irgend einer Weise Vorschub zum Tabakrauchen leistet, ist für jeden 
einzelnen Fall mit einer Geldstrafe bis zu 250 Frcs., der Rauchende 
aber mit einer Strafe bis zu 35 Frcs. zu belegen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 23. bis 29. April 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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331 264 595 110 45 81 8 10 20 85 52 46 62 39 29 
2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 1, Scharlach 6, 
Diphtherie 5, Croup 1, Keuchhusten 9, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 48, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 5, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicaemie 7, Tubercrlose der Lungen 95, 
Tubereulose anderer Organe 11, Alcobolismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 
26, Krankheiten des Verdauungscanals 72, Todtgeborene 23. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien : 8i (i) 

Ueber 

Störungen der Spraehe 

und der Schriftsprache. 

Für Aerzte und Lehrer dargestellt 
von San.-Rath Dr. O. Berkhan. 
1889. gr. 8. Mit Holzschn. und 2 Tafeln. 2 M. 40 


In Karlsbad zum Schwarzen 
liHwen ordinirt vom 11 . Mai ab 

Docent Dr. JAWORSKI. 

(Ordination in deutscher, polnischer und russi¬ 
scher Sprache.) 63 



im Taunus, \\ St. vom Rhein, 

Kgr. Preussen, Provinz Hessen-Nassau, un¬ 
übertroffen. Waldcurorfc, sauerstoffreiche Luft, 
meilenlange, staubfreie Waldwege, Molken, 
Kräutersäfte, Kuh- u. Ziegenmilch, berühmte 
Bäder von naturwarmem (27—32 °C.), kry- 
stallhellem, blaugrünem, sammetweichem 
Wasser, w, die Nerven beruhigen u. stärken, 
den Blutlauf reguliren, Exsudate resorbiren 
und das beste natürliche Kosmetikum u. Con- 
servirungsmittel bilden. Htilfreich bei Ner¬ 
venleiden, Frauenkrankheiten, Gicht, Rheu¬ 
ma, Altersgehrechen, Hautübeln und unrei¬ 
nem Teint. — Prospecte franco und gratis. 

74 (1) Das Bürgermeisteramt. 


Die BicUnllliiu von Cacl Kicker 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. ^6 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal-Catalog 1889. 


Verlag, von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 


80 (0 _ 


Handbuch der Geburtshülfe. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehling in Basel, Prof. Dr. Fritsch in Breslau, Prof. Dr. Kehrer in Heidelberg, 
Prof. Dr. Klein Wächter in Czernowitz, Prof* Dr. Küstner in Dorpat, Prof. Dr. Müller in 
Bern, Prof. Dr. Schauta in Prag, Privatdocent Dr. Veit in Beilin, Prof. Dr. Werth in Kiel. 

Herausgegeben von 

Professor Dr. P. Müller. 

in Bern. 

Drei B&nde. 1888 Und 1889. geh. 

III. Band. Mit 93 Holzschnitten. gT 8. geh. M 18. 

Preis des completen Werkes M. 58. — 


OSTSEEBAD SASSNITZ 

auf der Insel Bügen. 

iTäglich bequeme Dampfschiffs-Verbindung mit Stettin, Swinemünde, Greifswald, Lauter-| 
Ibach resp. Putbus a. ß. Viermal täglich Bahnverbindung: Stralsund — Bergen a. R.| 
Ausreichende und comfortable Hotel- und Privatwohnungen. Sehr angenehme und ge-8 
schützte Strandpromenade in stundenweiter Ausdehnung. Bequeme Bade-Einrichtungen, i 
Neben warmen Seebädern auch alle anderen sog. medicin. Bäder. Elektrische und Mas-| 
sagecuren, Post, Telegraph, Apotheke. Badearzt: Dr. Fi e k el. Beginn der Curzeit| 
Anfang Juni. Weitere Auskunft ertheilt bereitwilligst 77 (8) 

* Die Badeverwaltung. 



HOMBURGER 

Elisabeth-Brunnen 

(Kohlensäurereicher, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling. 78 (26) 

Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 
Dyspepsie» bei chronischen Magen- und Darm-Oa- 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apotheken 
und Waseerhandlungen oder direct von der Brun¬ 
nen - Verwaltung zu llomburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 
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XIV. Jahrgang. St Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redeetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint je den Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


flQT* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect AS 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den geschäftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N° 19. St. Petersburg, 13. (25). Mai 1889. 

. % 

Inhalt * A. Högerstedt: Klinische Mittheilungen. 1 . Ein seltener Fall von Aneurysma Aortae ascendentis. (Schluss). — Referate* 
Morton: Behandlung der Tabes dorsalis und anderer Affectionen des Nervensystems mittels Suspension, mit Bemerkungen dazu und einem 
illustrirenden Falle. Darra: Behandlung der Tabes dorsalis und anderer spinaler Leiden mit Suspensicn. — J. Heitzm ann ; Der 
protrahirte Abortus und seine Behandlung. — Bücher‘Anzeigen und Besprechungen . OttoBecker und WilhelmHess: Bericht 
des VII. periodischen internationalen Ophthalmologen-Congresses zu Heidelberg vom 8.—-11. August 1888.— Klimatologische Section 
der Gesellschaft z%ir Wahrung der Volksgesundheitin Jalta. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Vermischtes* 
— Vacanz . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Klinische Mittheilungen. 

Von 

Drnd. med. A. Högerstedt, 

Ordinator am Peter - Pauls - Hospital 


(Schluss.) 

Der Mann hat die verderbliche, weitverbreitete Athero- 
matose seiner Arterien zweifellos in der Zeit acquirirt, da 
ihm der Branntwein monatelang unausgesetzt durch die 
Adern fluthete. War die grosse Mehrzahl der Arterien sei¬ 
nem Alter entsprechend bereits sclerosirt, so kam es da¬ 
mals zu acuter Endarteritis, deren Ausgang auf dem sclerc- 
sirten Boden verhängnisvolle Geschwürsbildung war. Ist 
die Erzählung des Mannes richtig — und die anatomischen 
Verhältnisse haben den Hergang so analysiren lassen — so 
ist es in jener Augustnacht 1885 in der vorderen Wand der 
aufsteigenden Aorta zum Durchbruch eines atheromatösen 
Geschwüres gekommen. Ich halte für diesen Entstehungs- 
modus die ungewöhnliche Lage des AneurysmaurspruDgs 
geradezu beweisend. Während wir bei normaler Lage des 
Herzens die aneurysmatischen Ausbuchtungen der aufstei¬ 
genden Aorta, wenn es sich um wahre Aneurysmen handelt, 
der Richtung des stärksten Blutanpralles entsprechend an 
der Convexität des Gefässes anzutreffen gewohnt sind, ist 
der Sitz eines aus einem Geschwüre hervorgegangenen so¬ 
genannten «falschen Aneurysma» natürlich nur von der 
Lage jenes abhängig. Dass unter sonst gleichen Bedin¬ 
gungen die im Anfangstheil der Aorta befindlichen Ge¬ 
schwüre zum Durchbruch am meisten disponirt sind, ist aus 
dem Maximum des hier herrschenden Blutdruckes erklärlich. 

Vergegenwärtigen Sie sich die anatomischen Verhältnisse 
der vorderen Mediastinalgegend 9 u. 10 ) und Sie werden mir 
beipflichten, dass dicht über der Umschlagsfalte des Peri- 
cardiums aus der vorderen Wand der aufsteigeuden Aorta 
hervorbrechende Blutungen links am Sternum leichter als 
rechts die Brustwand erreichen können. Vom Knorpel der 
ersten Rippe ziehen beide Lungenränder hinter dem Hand¬ 
griff des Brustbeins convergirend herab bis zur Mitte einer 
den unteren Rand des vorderen Endes des zweiten Rippen- 


®) Luschka: Die Brustorgane des Menschen. Tübingen 1857. 
10 ) F e r b e r : Situsphantom der Brust. Bonn 1877- 
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knorpels vereinigenden Linie. Diese Anordnung entspricht 
dem oberen, dreieckigen Abschnitte des vorderen Mittelfell¬ 
raumes, sowie denn eine Anzahl in dessen Hintergründe ge¬ 
legener Gebilde (der oberste Theil des Aortenbogens mit 
den Anfängen der aus ihm entspringenden Gefässe, die rechte 
und linke Vena anonyma an der Stelle ihrer Vereinigung 
zur Cava super.) vom Anfänge jener Ränder umfasst wird» 
Vom inneren Knorpelende der zweiten Rippe an tritt der 
vordere Rand der rechten Lunge über die Mittellinie hin¬ 
weg, fast bis an den linken Sternalrand und wird bis zur 
Höhe des Sternalrandes der 4. Rippe vom linken vorderen 
Lungenrande nur durch die hier beim Erwachsenen ver¬ 
klebten Mittelfellblätter getrennt. Diese sind durch ihre 
dichte Aneiuanderlagerung gewissermaassen zu einer dupli- 
cirten Platte verbunden, welche nach Analogie der Bauch- 
fellduplicaturen als Mesocardium bezeichnet werden kann 
und einen geraden Durchmesser von einem bis mehreren 
Centimetern besitzt. Luschka behauptet, dass diese 
Mittelfellduplicatur in so schiefer Richtung von vorne nach 
links hinten erfolgt, dass in Folge dessen der mediale linke 
Lungenrand den rechten etwas überlagert, ein Verhalten, 
welches F e r b e r nicht bestätigen konnte. Die Aorta as- 
cendens liegt fast ganz hinter dem Brustbein in der Höhe 
der Sternalenden des dritten bis ersten Rippenpaares, im 
ersten Intereostalraum den rechten Sternalrand in der Pro- 
jection gewöhnlich um wenige Millimeter überschreitend 
und den linken Umfang der oberen Hohlader ein wenig 
überlagernd. Die Entfernung ihres vorderen Umfanges 
von der inneren Fläche der vorderen Brustwand beträgt am 
oberen Ende am wenigsten, etwa 2 Ctm. Hier endigt die 
Ueberkleidung des Herzbeutels in einer schief von links nach 
rechts aufsteigenden Linie erst einen Ctm. abwärts vom Ur¬ 
sprünge der Art. innominata. Der Arcus Aortae läuft vom 
Brustbeinende des ersten rechten Intercostairaumes von 
rechts und vorn nach links und hinten, ist daher in seinem 
Anfang der inneren Brustfläche am nächsten. Ueber die 
grösste Convexität des Aortenbogens, sowie über die An¬ 
fänge der aus ihr entspringenden Gefässe läuft die linke 
Vena anonyma schief hinweg. Der Anfangstheil der Art. 
pulmonalis projicirt sich in dem sternalen Winkel des zwei¬ 
ten linken Intercostairaumes und ist hier der Brustwand am 
nächsten; von hier zieht die Arterie in massig starkem Bo- 
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gen und in halber spiraliger Drehung um den Anfangstheil 
der Aorta nach links, hinten und oben, sich zum grössten 
Theil neben dem linken Sternalrande, zum kleinsten Theil 
hinter deip Brustbein projicirend. Ebenso wie die Pulmo¬ 
nalarterie, wird auch der aufsteigende Theil der Aorta, so¬ 
wie der Anfang ihres bogenförmigen Stückes normaliter 
durch Lunge von der Thorax wand geschieden. — Ueber der 
oberen Brustapertur setzt sich die mediastinale Höhle unter 
zunehmender Verengerung fort. Dieser Baum wird von 
dem einwärts von der grossen Gefässscheide nach vorn stre¬ 
benden tiefliegenden Blatte der Fascia colli abgeschlossen 
und ist von Henke 41 ) Mediastinum colli benannt worden. 
Die Fascie umspannt knapp die Schilddrüse und inserirt an 
der hinteren Wand des Brustbeins und am Pericardium. 

Im oberen Mediastinum entstehende Ergüsse werden nach 
oben ihren natürlichen Damm an der vorgelagerten Schild¬ 
drüse finden. Plötzlich entstehende, direct von der gewal¬ 
tigen Propulsionskraft des Herzens bewegte Ergüsse, Blu¬ 
tungen werden a priori das ganze Mediastinum colli und die 
obere Etage des Mediastinum thoracis erfüllen, dann aber 
nach der Seite des geringeren Widerstandes ausweichen. 
Nach vorne nun muss <jlie Gegend links am Sternum über 
dem Ursprung der Pidmonalarterie , also in der Höhe des 
zweiten bis ersten Rippenknorpels als Locus minoris resis- 
tentiae betrachtet werden. Hier wühlt sich der hervor¬ 
brechende Blutstrom durch, hier müssen sich gegebenen 
Falles die ersten charakteristischen physikalischen Symp¬ 
tome (Dämpfung, fühlbarer Klappenstoss, eventuell pulsi- 
rende Geschwulst) des angerichteten Schadens darbieten. 
Bei unveränderter Lage des Herzens wird also das plötzliche 
Auftreten solcher Symptome an dieser Stelle im Gegensätze 
zu den durch allmälige Verdrängung der rechten Lunge 
rechts am Sternum manifest werdenden Ausbuchtungen der 
Aorta ascendens, und andererseits im Gegensätze zu den all- 
mälig zu Stande kommenden Erweiterungen und Aneurys¬ 
men des Anfangstheiles der Arteria pulmonalis den Ge¬ 
danken an Blutung aus der Aorta ascendens nahelegen. 
Bei dem zur Zeit vollständigen Mangel unzweideutiger 
Symptome für die Differentialdiagnose links am Sternum 
auftretender Aneurysmen mag die möglich gewordene Be¬ 
tonung besonders letzteren Verhältnisses die Breite der vor¬ 
gängigen anatomischen Becapitulationen entschuldigen. 

Zweifellos hat die Lage des Herzens einen bestimmten 
Einfluss auf den Entstehungsort und die Bichtung der Wei¬ 
terentwickelung von Aortenaneurysmen. Das lehrt die über¬ 
wiegende Häufigkeit der nach rechts sich entwickelnden 
aneurysmatischen Erweiterungen der Aorta ascendens bei 
normaler Herzlage, —- noch überzeugender aber thun das 
dar die seltenen Fälle aneurysmatischer Erweiterungen an 
der vorderen oder linken Wand der aufsteigenden Aorta bei 
primär veränderter Lage des Herzens. Einen in dieser Be¬ 
ziehung besonders lehrreichen Fall hat Pramberger 12 ) 
veröffentlicht und auf die Bedeutung der primär nach hinten 
und rechts geschehenen Herzverschiebung für die Weiter¬ 
entwickelung des an der vorderen Aortenwand gelegenen 
Aneurysma hingewiesen. Wir werden also bei Beurtheilung 
links am Sternum gelegener Aneurysmen vor Allem bemüht 
sein müssen, zu einer ganz bestimmten Ansicht über die 
Herzlage zu gelangen. Im vorliegenden Falle war das 
scheinbar leicht, und doch lehrte der Sectionsbefund etwas 
ganz Anderes, als vermuthet worden war. In künftigen 
Fällen werde ich jedenfalls dem Nachweis eines isolirt fühl¬ 
baren Spitzenstosses für die Bestimmung der Herzlage 
grössere Bedeutung beimessen. Die pulsatorische Erschüt¬ 
terung der ganzen Präcordialgegend war hier eben nichts 
Anderes, als der durch die vorgelagerten Gerinnungsmassen 
fortgeleitete Choc des weit nach hinten und links verscho¬ 
benen Herzens. Inwieweit diese secundäre Lageveränderung 
des Herzens auf die weitere Configuration des Tumors von 


41 ) Henke : Atlas der topographischen Anatomie. 

42 ) Berl. klin. Wochenschr. JVs 35. 1882. 

Digitizer by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Einfluss war, ist natürlich nicht übersehbar. — Beiläufig 
richte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die Form jener colos- 
salen, im Mediastinum gefundenen Gerinnungsmasse, Nach 
unten und oben sich verjüngend, giebt sie uns einen ge¬ 
treuen Abguss der ad maximum ausgedehnten vorderen Me- 
diastinalgegend der Brust und des sogen. Mediastinum colli. 
Wir können uns aus der engen Begrenzung der Gerinnsel 
unten am Sternalende einen selten zu machenden Schluss 
auf die Festigkeit des von Luschka 13 ) entdeckten Liga¬ 
mentum sterno-pericardiacum inferius erlauben. 

Hatte die Section den Irrthum, in dem sich die klinische 
Diagnose betreffs der Situation des Herzens befunden hatte, 
dargethan, so bot der Anblick des Herzens selbst eine noch 
grössere Ueberraschung. Bei der klinischen Beurtheilung 
der Herzgrösse hatte ich mich durch die physikalischen 
Symptome in der Präcordialgegend, vor Allem aber durch 
die zwingend gewordene Annahme von Nierensclerose zur 
Diagnose von Hypertrophie des linken Ventrikels verleiten 
lassen. Wir fanden dagegen ein kleines, miserables, atro¬ 
phisches Herz 1 Da die Klappen normal und schlussfähig 
befunden wurden, so lag hier einer jener uncomplicirten 
Fälle vor, durch deren Studium die Lehre von der Bück- 
wirkung der Aortenaneurysmen auf das Herz ihrer Stützen 
beraubt worden ist. — Gegenüber früheren, so noch von 
Wunderlich 14 ) und Lebert 15 ) ausgesprochenen An¬ 
sichten, dass Aortenaneurysmen Widerstände für die Circu- 
lation setzen, die Arbeit des linken Ventrikels erhöhen und 
ihn daher hypertrophisch machen, hat zuerst das Gewicht 
der entgegengesetzten Meinung S t o k e s ’ 16 j andere An¬ 
schauungen angebahnt. In seinem Lehrbuche der Herz¬ 
krankheiten (1857) bereits spricht sich vonBamberger 
über diesen Gegenstand recht reservirt aus. Die Bückwir- 
kung auf das Herz äussere sich gewöhnlich durch Hyper¬ 
trophie und Dilatation des linken Herzens, manchmal des 
ganzen Herzens, besonders bei grossen, dem Herzen nahe 
gelegenen Aneurysmen; indess seien Ausnahmen durchaus 
nicht selten und habe er mehrmals selbst bei sehr grossen 
Aneurysmen das Herz von ganz normaler Grösse gesehen. 
Sicher sei es, dass man Hypertrophie und Dilatation neben 
grösseren Aneurysmen häufiger finde als vermisse, indess 
betheiligen sich daran wohl häufig andere Zustände, beson¬ 
ders der ausgebreitete atheromatöse Process und Verände¬ 
rungen an den Klappen. — Präciser bekennt sich unter 
Hinweis auf zwei besonders prägnante Fälle eigener Beob¬ 
achtung auch Co Iber g 17 ) zur S t o k e s’schen Ansicht. 
1870 publicirte A x e 1 K e y seine Arbeit: <Om Aortaaneu- 
rysmes aterwerkampa hjirtat» 18 ), in welcher er nach wies, 
dass in 18 Fällen von Aneurysmen der aufsteigenden Aorta 
und des Arcus Aortae nicht ein einziges Mal Hypertrophie, 
sondern nur einige Male leichte Dilatation des linken Ventri¬ 
kels gefunden worden war. Nun folgte eine Menge bestä¬ 
tigender Einzelbeobachtungen, aus welchen ich Ihnen nur 
die beweisendsten aufzählen werde. B 1 i x 1Ä ) fand bei sack¬ 
förmigem, sehr grossem Aneurysma der Aorta ascendens 
und des Arcus mit in der ganzen Aorta ausgedehntem athe- 
romatösen Process das Herz schlaff, eher klein als normal 
bei unveränderten Klappen und Oeffnungen. Budde 20 ) 
beschreibt ein faustgrosses Aneurysma des Arcus Aortae mit 
mässiger Arteriosclerose der Aorta ohne Hypertrophie des 
Herzens, B o k k e n h e u s e r 21 ) ein kindskopfgrosses an 
gleicher Stelle mit normalem Herzen trotz knorpelharter 
Verdickung der Aortenintima. In dem Falle von Brun- 
n i c h e a2 ) lautete die Diagnose: Aneurysma sacciforme 


43 ) Denkschriften d. Kaiserl. Academ. Bd. XVII. 

44 ) Handbuch der spec. Pathol. und Therapie. 

4fi ) Virchow’s Handb. der spec. Pathol. und Therapie. 
4e ) Krankheiten des Herzens und der Aorta, 

47 ) Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. Bd. V. 1869. 

4Ä ) Nord. Med. Arkiv. Bd. I. 

4P ) Hygiea. 1875. Sv. läkares. förh. 

ao ) ügeskrift for Läger. R. 3, Bd. 23. 1877- 

* 4 ) Ibidem. Bd. 25. 1878- 

aa ) Hospitalstidende. R. 2, Bd. 5- 1878. 
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aortae asc., arteriosclerosis aortae, atrophia cordis. In 
einem von Z e d i a r d 23 ) veröffentlichten Fall von ausserge- 
wöhnlieh grossem Aneurysma der Aorta asc. mit Beratung 
nach aussen war* das Herz gleichfalls nicht vergrössert. 
Auch Quincke 24 ) spricht sich in seinem Lehrbuch der 
Gefässkrankheiten für die S t o k e s ’sche Ansicht aus und 
weist darauf hin, dass er in Uebereinstimmung mit F e de¬ 
rlei 26 ) nicht selten bei Aortenaneurysmen normale Ver¬ 
hältnisse des linken Ventrikels angetroffen hat. Weiter hat 
Key 26 ) seinen früheren Beobachtungen zwei neue Fälle an¬ 
gereiht, in denen trotz bedeutender Grössenverhältnisse der 
Aneurysmen (im ersten Falle Aneurysma dissecans der 
Aorta, beginnend an dem V als al v a’schen Sinus und 
sich hinaberstreckend längs der Aorta thoracica, abdomi¬ 
nalis und Iliaca externa sinistra; im anderen Aneurysma 
der Aorta thoracica gleich unter dem Abgang der Halsge- 
fässe beginnend und sich 8 Ctm. längs der Aorta desc. 
hinaberstreckend) keine Herzhypertrophie, wohl aber im 
ersten Falle deutliche Atrophie constatirt wurde. Jener 
Fall von Pramberger 2>7 ), in dem es sich um ein kinds¬ 
kopfgrosses, sackförmiges Aneurysma an der vorderen Wand 
der Aorta asc. bandelte, zeigte ein in seinen Höhlen relativ 
weites, aber nicht hypertrophisches Herz mit unveränderten, 
schlussfähigen Klappen. In der Aorta fand sich chronische 
Endarteritis. Desgleichen hat Guttmann 88 ) das Prä¬ 
parat eines fast manneskopfgrossen Aneurysma der Aorta 
asc. beschrieben, welches nicht die geringste Hypertrophie 
des linken Ventrikels bedingt hatte; es hatte dicht über den 
Aortaklappen begonnen, diese selbst aber in ihrer Structur 
vollkommen intact gelassen. Vor 4 Jahren hat endlich 
Kernig 29 ) einen Fall von colossalem Aneurysma der 
Aorta asc. und des Arcus aortae veröffentlicht, in welchem 
das Herz weit nach unten, aussen und links dislocirt, nicht 
hypertrophisch, vielmehr klein und atrophisch war bei voll¬ 
kommen intactem Klappenapparat, trotz hochgradiger Athe- 
romatose der Aorta. War es mithin in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich geworden, dass bei Aortenaneurysmen Hypertro¬ 
phie des linken Ventrikels in der Regel nur dann anzu¬ 
treffen sei, wenn andere Complicationen vorhanden sind, so 
ist diese Anschauung in der jüngsten Zeit geradezu zum Ge¬ 
setz erhoben worden. So kommt S u c k 1 i n g 80 ) auf Grund 
seiner in 2 Jahren gesammelten Casuistik von 20 Brust¬ 
aneurysmen zum Schluss, dass, wenn nicht Complication 
durch Aortenklappeninsufficienz zugegen sei, Aortenaneurys¬ 
men an sich kerne Herzhypertrophie veranlassen. Genauer 
noch formulirt Heinrich Schmidt 81 ) die Beantwor¬ 
tung der Frage, sich stützend auf eine Zusammenstellung 
von 12 Sectionsprotokollen des Jacobshospitals zu Leipzig: 
«Aneurysmen der Aorta, selbst wenn sie umfangreich und 
dem Herzen nahe gelegen und mit ausgebreitetem Atherom 
der Arterien combinirt sind , bewirken an sich keine Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels* . Nicht selten sei das Herz 
sogar etwas atrophirt. Ist Hypertrophie vorhanden, so sei 
dieselbe durch ein anderes Moment bedingt, z. B. eine Klap¬ 
penerkrankung, eine relative Aorteninsufficienz, eine Nieren¬ 
schrumpfung. Als solche complicirte Fälle dürften auch die 
Präparate anzusprechen sein, an denen G a i r d n e r 32 ) die 
besondere Häufigkeit von Hypertrophie und Dilatation des 
Herzens bei Aneurysmen des V a 1 s a 1 v a’schen Sinus und 
des Anfangstheiles der Aorta demonstrirt hat. 

. Ich hätte Sie doch vielleicht noch mit der Aufzählung 
dieses zahlreichen casuistischen Materials verschonen kön¬ 
nen, wenn es nicht gegolten hätte, die Unumstösslichkeit der 


3S ) Transact. of tlie patliol. Society. XXX. 1879. 

**) v. Ziemssen: Handbuch d. spec. Pathol. u. Therap. Bd. VI. 
3< ) Kiv. clin. di Bologna. 1875. 

,e ) Hygiea. 1880- Sv. läk.-sällsk. hdl. 

- 7 ) 1. c. sub 12 ). 

38 ) Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. VI. 1883. 

30 ) St. Petersb. Med. Wochenschr. M 34. 1885. 

30 ) British medic. Journ. 1887. 

**) Beiträge z. pathol. Anatom, u. kl. Med. Sonderabdruck. 1887. 
33 ) Glascow. medic. Journal. 1887. 


daraus gewonnenen Gesetze so recht klarzustellen. Denn 
trotz Allem stehen wir vor einem Räthsel, dessen frappi- 
rende Pointe in dem unanfechtbaren Beweise gipfelt, dass 
neben Aneurysmen bestehende, auch noch so stark ausge¬ 
prägte Arteriosclerose für die Herzgrösse völlig bedeutungs¬ 
los ist. Das steht ja im offenen Gegensatz zu aller klini¬ 
schen Logik, welche uns in der Entwickelung von Hypertro¬ 
phie des linken Ventrikels die nothwendige Compensation 
der durch die Arteriosclerose sicherlich vermehrten An¬ 
sprüche an die Herzarbeit zu erblicken gelehrt hat. Gerade 
die extremen Verhältnisse des uns beschäftigenden Falles 
mit ihrer bündigen Bestätigung der S c h m i d t'sehen The¬ 
sen drängen mich diese Widersprüche Ihrer Erwägung näher 
zu rücken. — Dabei empfiehlt es sich von dem feststehenden 
Gesetze, dass Arteriosclerose an sich Herzhypertrophie be¬ 
dinge, auszugehen. Dass indessen diese Regulation hinter 
der physiologischen Breite zurückbleibt, hat Niemand ein¬ 
dringlicher betont als Cohn heim 83 ). «Das Criterium 
eines gesunden Herzens*, sagt er, «haben wir darin gefun¬ 
den, dass dasselbe im Stande ist, in gleich vollkommener 
Weise sich zu mässigen, wie hohen an es gerichteten Ansprü¬ 
chen sich zu accommodiren, der Art, dass wenn einmal von 
irgend woher, z. B. von Seiten der Körpermuskeln, eine beson¬ 
ders hohe Anforderung an das Herz gestellt wird, es nicht so¬ 
fort versagt, sondern dieser Forderung genügt und damit ein 
physiologisches Leben so lange erhält, bis mit dem Wegfall 
jener abnorm hohen Anforderungen ferner nur noch die ge¬ 
wöhnliche Arbeit seitens des Herzens zu verrichten ist. Nun, 
die Arteriosclerose bildet gewissermaassen solche abnorm 
hohe Anforderungen an das Herz, aber nicht vorüberge¬ 
hender, sondern dauernder Natur, und dass das Herz ihnen 
dauernd genügen kann, dafür sorgt die Hypertrophie seines 
Muskels. Aber ein Mehreres wird dadurch nicht garantirt. 
Der durch die Arteriosclerose unausgesetzt erhobene Ar¬ 
beitsanspruch ist so gross, dass es der gesammten Muskel¬ 
kraft des Herzens bedarf, um ihn zu befriedigen: kommt 
jetzt noch ein neuer Anspruch irgend welcher Art hinzu, so 
steht es ihm machtlos gegenüber. Unter den gewöhnlichen 
mittleren Lebensbedingungen, bei ruhiger Körperhaltung, 
mässigen Mahlzeiten etc. vermag das Herz, Dank der Mus¬ 
kelhypertrophie, trotz der Arteriosclerose, eine regelmässige 
Circulation zu unterhalten; für starke Körperanstrengung, 
überhaupt irgend wie gesteigerte Ansprüche reicht sein Ar¬ 
beitsvermögen nicht mehr aus». Das Herz befindet sich 
nach einem treffenden Ausdrucke Fränkel’s 84 ) durch 
Einbusse seiner Reservekräfte im «labilen Gleichgewicht*. 
Denken wir uns nun, dass die Gefässwand unter dem ab¬ 
norm hohen, auf ihr lastenden Drucke an irgend einer dem 
Herzen relativ nahe gelegenen Stelle plötzlich, sei es durch 
partiellen oder completen Riss ihrer Schichtung nachgebe, 
so muss sich der unmittelbare Effect eines so entstehenden 
Aneurysma durch jähes Abschwellen des Blutdruckes zu er¬ 
kennen geben. Je grösser sich nun das durch den Damm¬ 
bruch geschaffene Abflussbassin gestaltet, desto grösser muss 
auch die Differenz der resultirenden Druckschwankung aus- 
falleD. Aus den physiologischen Gesetzen über die Strom¬ 
geschwindigkeit ist weiter verständlich, dass für die Grösse 
des in Wegfall kommenden Anspruches an die Arbeit des 
linken Ventrikels die Entfernung des Aneurysma vom Her¬ 
zen von entscheidender Bedeutung ist. Denn da der Seiten¬ 
druck mit zunehmender Entfernung vom Triebcentrum ab¬ 
nimmt, so müssen dem Herzen näher gelegene, aus den 
grossen Gefässstämmen hervorgegangene Aneurysmen jenen 
stärker beeinflussen als weiter entfernte, etwa aus einem 
Gefäss des peripheren Arteriennetzes entsprungene. Ziehen 
wir daraus den Schluss und übertragen wir ihn auf die uns 
interessirende Nutzanwendung, so ergiebt sich der Satz, dass 
die Entstehung eines jener erstge?iannten Aneurysmen , z. 13* 
der Aorta, geeignet ist, das u?iter erhobenen, z. B. durch Ar- 


aa ) Vorlesungen über allgemeine Pathologie. 1882- 
3l ) Zeitschrift f. klin. Med. Bd. IV. 
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teriosclerose bedingten Ansprüchen arbeitende , dauernd ab¬ 
norm belastete Herz zu entlasten, indem dadurch die Summe 
der zu überwindenden Widerstände beträchtlich vermindert 
?wird . Ein wesentlicher Theil der durch Arteriosclerose 
geschaffenen Widerstände für die Blutbewegung muss, wie 
die jüngsten Ausführungen Thoma’s 35 ) überzeugend dar¬ 
legen, in der veränderten Elasticität der Gefässwandungen 
gesucht werden. Der hieraus resultirende Verlust der nor- 
maliter durch die elastische Action der Arterienwand zur 
Geltung kommenden Unterstützung bei der Propulsion der 
Blutsäule muss als grösste Quote der an die Arbeit des Her¬ 
zens gestellten Mehranforderungen verzeichnet werden. Nun, 
diese vernichtete Hilfskraft der Gefässwand wird durch 
die Einschaltung des Aneurysma in geringerem oder grös¬ 
serem Maasse wiederersetzt der Art , dass proportional der 
Geschwidslzunahme item Verdrängung der Nachbarschaft 
sich der von dieser auf die Wandungen des Aneurysma 
rückwirkende elastische Druck steigert , und folglich eine 
immer grösser werdende actuelle Compensation dieserseits 
zur Mitwirkung gelangt . Zur vollen Würdigung dieser 
für das Herz neugeschaffenen, wenn Sie wollen, glücklichen 
Arbeitslage gelangen wir aber erst durch die Erkenntniss, 
dass es sich hierbei nicht um Verhältnisse vorübergehender, 
sondern um solche dauernder Art handelt, dass mit einem 
Worte das durch die Arteriosclerose in’s labile Gleichge¬ 
wicht gedrängte Herz in vollem Maasse zur stabilen Gleich¬ 
gewichtslage zurückkehren kann. Ich meine, dass die Häu¬ 
figkeit des Vorkommens geradezu atrophischer Herzen im 
Gefolge sehr grosser Aortenaneurysmen nur als deutlicher 
Hinweis darauf anzusprechen ist, bis zu welch' hohem Grade 
die durch das Aneurysma geleistete compensatorische Ar¬ 
beitsentlastung des Herzens vorzuschreiten vermag. Gelei¬ 
tet von dieser Anschauung gelange ich zu dem paradox klin¬ 
genden und doch mir am nächstliegenden Schlüsse, dass 
diese kleinen, verkümmerten Herzen als directe Anpassungs¬ 
formen zu der von ihnen geleisteten Arbeit betrachtet wer¬ 
den müssen, dass sie nichts Anderes als einen gewissen Grad 
von In-, besser gesagt Subactivitätsatrophie in sich reprä- 
sentiren. 

Dieser völlig veränderte Standpunct muss nothwendig 
auch die Principien unserer klinischen Beurtheilung der 
Circulationsverhältnisse bei Vorhandensein von dem Herzen 
nahegelegenen Aneurysmen des grossen Kreislaufes entschei¬ 
dender Weise beeinflussen. Denn ist die Erkenntniss durch¬ 
gedrungen, dass im Unglück einer Aneurysmabildung eine 
für die Arbeit des Herzens gewissermaassen glückliche Wen¬ 
dung zu ersehen ist, so werden gewisse , mit dieser Er¬ 
krankung vergesellschaftete Symptomengruppen nicht auf 
Herzinsufficienz , sondern lediglich auf locale , durch die 
Form und Lage des Aneurysma bedingte Störungen zu be¬ 
ziehen sein . Ich stimme daher in vollem SmnemitDieu- 
1 a f o y 36 ) überein, der die Erscheinungen der Oppression, 
Suffocation, Dyspnoe, Strangulation, welche verschiedenen 
Formen von Aortenaneurysmen angehören und zuweilen An¬ 
fälle von Asthma Vortäuschen, als die den Aortenaneurysmen 
eigenen, ständigen Symptome hervorhebt. Es ist das frei¬ 
lich nur eine aus dem mannigfaltigen Complex der func- 
tionellen Störungen herausgegriffene Gruppe, welche aber 
Krankheitserscheinungen in sich schliesst, die oft genug zu 
directem therapeutischem Eingreifen gebieterisch auffordern. 
Das Schlimmste, was der Arzt in solchem Eifer thun könnte, 
wäre jede Einwirkung, welche Hebung der Herzthätigkeit 
zur indicatorischen Grundlage hätte! Ein gewisser stän¬ 
diger, nicht zu behebender Theil der Dyspnoe und Cyanose 
ist ja durch den im Brustraum befindlichen Tumor an und 
für sich bedingt, indem, wie Q u i n c k e 3 ' 7 ) betont, der Ab¬ 
fluss aus den zum Herzen strebenden grossen Venenstäm- 
men durch Verminderung des negativen Druckes in der 
Brusthöhle erschwert ist. Ein anderer, ebenso ständiger 

35 ) St. Petersburger Med. Wochenschr. As 11. 1889. 

36 ) Gaz. hebdom. Aß 26 und 27- 1885. 

3T ) 1. c. sub. a4 ). 

Digitizer! by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Theil kann aus Störungen des kleinen Kreislaufes hervorge¬ 
gangen sein; noch ein anderer Theil der Dyspnoe kann 
aus der Lage des Tumors resultiren, indem, sei es direct 
durch Zusammenpressung einer Lungenpartie, sei es indirect 
durch Compression eines Bronchus (wie in unserem Falle) 
ein Lungenabschnitt für die Athmung in Wegfall kommt, 
obwohl dieser Antheil gewöhnlich durch compensatorisches 
Emphysem eliminirt ist. Der Hauptgrund für die Dyspnoe 
und die asthmatischen Zufälle ist offenbar, wie auch B am¬ 
berg e r 38 ) betont, in nervösen Druckstörungen gelegen, 
deren Varianten hier aufzuzählen keinen Zweck hat. Dass 
das Herz aber an all* dem keine Schuld trägt, schildern 
uns recht prägnant die täglichen Urinmengen unseres Pat., 
so zwar, dass ich aus ihnen und den relativ niedrigen speci- 
fischen Gewichten mich zur oben erwähnten Annahme einer 
secundär erhöhten Herzthätigkeit verleiten liess. Geben 
uns, wie i c h 89 ) an anderer Stelle dargelegt habe, die zu 
diesen entgegengesetzten Harnverhältnisse klinisch den nahe¬ 
zu sichersten Nachweis selbst für das vorübergehende Auf¬ 
treten acuter Ermüdungszustände des Herzens, so konnte 
hier schon auf Grund der Harnausscheidung allein Herzin¬ 
sufficienz ausgeschlossen werden. Die täglichen Harnmengen 
erreichten übrigens dazwischen so hohe Werthe, dass ich 
aus der Analogie mit jeneü beiden von Ralfe 40 ) im Ge¬ 
folge von Aortenaneurysmen beobachteten Fällen von Po¬ 
lyurie an eine durch das Aneurysma hervorgerufene Reizung 
des Nervus Vagus zu denken versucht war, wofür sich aber 
keine weiteren Anhaltspuncte darboten. Charakteristisch 
war auch das vom Moment der am 19. Januar definitiv zu 
Stande gekommenen Durchreissung der äusseren Aneurysma¬ 
bedeckungen ab beobachtete Herabschnellen der Harnaus¬ 
scheidung bis auf ein Minimum. Mag nun der Blutverlust 
an sich als Hauptgrund hierfür erachtet werden, so ist 
sicherlich zum anderen Theil die Vernichtung der strombe¬ 
schleunigenden Wirkung des Aneurysma dafür verantwort¬ 
lich zu machen. 

Glücklicher Weise bietet mir der vorliegende Fall nur 
wenig Grund das unfruchtbare Gebiet der die Aortenaneurys¬ 
men betreffenden therapeutischen Bestrebungen zu betreten. 
Aus der Vorführung des Krankheitsverlaufes und aus den im 
Anschluss daran unternommenen Digressionen müsssen wir 
zur Ueberzeugung gelangt sein, dass in solchen Fällen gewiss 
das Beste nur indirect durch rationelle Beeinflussung der 
äusseren Lebensbedingungen geleistet werden kann. Alles 
Schmieren und Bepinseln der Haut über dem Tumor, jeder 
unzeitige Druck von aussen ist ganz entschieden verwerflich 
— ein leichter Schutzverband, eventuell bei localer Schmerz¬ 
haftigkeit die Anwendung der so lindernd wirkenden Lehm- 
compressen, nicht Eis, welches, wie V i z i o 1 i und B u - 
tera 41 ) bewiesen haben, den Blutdruck im Aneurysma 
nur steigert — so weit reichen die Grenzen unseres directen 
therapeutischen Handelns. Solche mit Skepsis gepaarte 
Passivität wird uns wenigstens den Vorwurf des unnützen 
Experimentirens, oder gar der künstlichen Lebensverkür¬ 
zung nicht eintragen, Anklagen, die uns nach der Elektro- 
punctur noch unzarter zu Gehör kommen können. Lassen wir 
nach Sicherung unserer Diagnose den Pat. sein Testament 
machen und sich fortan beschaulichem Dasein hingeben; das 
wird ihm wohlthuender sein, als die rigorose Beschränkung 
seiner Lebensthätigkeiten, wie sie die bekannte T u f f u e 1- 
sche Behandlungsmethode anstrebt. Dabei wird es den 
Pat. ein Trost sein erfahren zu können, dass Fälle bekannt 
geworden sind, bei denen nach dem ersten Erscheinen der 
Geschwulst an der Vorderfläche der Brust der Tod erst 
nach 3^2 oder, wie P e a c 0 c k 42 ) beschreibt, sogar 
erst nach 6 Jahren eingetreten ist. Sollte es durchaus 


3S ) 1. c. 

39 ) Diese Wochenschr. Aß 47 und 48. 1887. 

4 °) Lancet. 1876- 
41 ) II Morgagni. 1882. 

43 ) Transact. of the pathol. Soc. XXIX. 1879- 
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erforderlich scheinen, solche Kranke überdies medicamentös 
zu behandeln, so könnte man den Anpreisungen des Jod¬ 
kalium Gehör geben, indessen erinnere ich Sie gerade be¬ 
treffs dieser an den Ausspruch desFlaviusYopiscus: 
«Neminem scriptorum, quantum ad historiam pertinet, non 
aliquid esse mentitum>. — Nun, nicht besser steht’s um 
jene Heilberichte! 

St. Petersburg, März 1887- 


Referate. 

Morton: Behandlung der Tabes dorsalis und anderer 
Affectionen des Nervensystems mittels Suspension, mit 
Bemerkungen dazu und einem illustrirenden Falle. (New- 
York Med. Rec. 15.) 

D a r r a : Behandlung der Tabes dorsalis und anderer spi¬ 
naler Leiden mit Suspension, (ibidem.) 

Nach einer kurzen Wiedergabe der C h a r c o t’seben Mittheilun¬ 
gen im Progres medical erzählt M. einen von seinen 6, mit Suspen¬ 
sion behandelten Fällen ausführlich, in welchem nach einigen 20 Auf¬ 
hängungen die lancinirenden Schmerzen aufhörten, der atactische 
Gang verschwand, das Schwanken bei geschlossenen Augen bedeu¬ 
tend gebessert wurde, die Pupillen weiter und lichtempfindlich wur¬ 
den, die Potenz wiederkehrte, das Gürtelgefühl und andere unange¬ 
nehme Sensationen an den Beinen verschwanden und die verlang¬ 
samte Harnabsonderung normal wurde. In den anderen 5 Fällen 
wurde gleichfalls eine, wenn auch weniger gute Wirkung der 
Methode beobachtet. Von unangenehmen Nebenwirkungen wurde 
nur Krampf in den Nackenmuskeln und eine Verstärkung der Hyper¬ 
ästhesie in gewissen ausgedehnten Hautbezirken gesehen, letzteres 
wird vielleicht durch die bekannte Thatsache erklärt, dass eine ge¬ 
ringe Dehnung die Nervenerregbarkeit steigert, eine stärkere aber 
sie herabsetzt. Zuweilen ist die Wirkung der Suspension eine 
momentane, so in einem Falle M.’s bei einer Attaque von schiessen¬ 
den Schmerzen; Verf. schlägt vor, dass der Kranke, wenn er es ver¬ 
mag, sich selbst in die Höhe zieht, was in der Beziehung von Wich- j 
tigkeit ist, dass bei erhobenen Armen die grösste Entfernung zwischen 
dem Arm- und dem Sacralgeflecht geschaffen, das Rückenmark stär¬ 
ker gedehnt wird und sich diese Wirkung mit der der Suspension 
am Kopfe summirt. M. hat es öfters vortheilhafter gefunden, die 
Achselriemen ganz wegzulassen und behufs Selbstsuspension des 
Kranken einen Griff, der an den Stricken gleitet, erfunden ; in einer 
der nächsten des Med. Rec. wird eine Beschreibung dieser Vor¬ 
richtung erscheinen. Gewöhnlich lässt M. Anfangs die Kranken 2, 
später aber bis zu 7 Minuten hängen, nimmt diese Procedur über 
einen Tag vor, die Zehen sollen den Boden nur bei leichten Personen 
verlassen. — Ueber das wie? der Wirkung einer solchen Suspension 
lässt sich M, nicht weiter au9. 

Darra bestätigt, ohne Einzelnheiten zu geben, die günstige Wir¬ 
kung der Suspension bei Tabes und meint, auf einige Versuche ge¬ 
stützt, dass in gewissen Fällen eine theilweise (partial) Suspension 
an den Fersen vortheilhafter als die gewöhnliche Methode sei. Er 
hat sie im Ganzen bei 16 Kranken ausgeführt, in 6 Fällen von Tabes, 

1 von Fried reich ’scher hereditärer Ataxie, bei Paralysis agitans, 
Hemiplegie und sexueller Neurasthenie angewandt und zwar mit 
folgendem Erfolge: bei einem Tabiker (16 Suspensionen) Besserung 
der subjectiven Empfindungen in den Beinen und stetigerer Gang, 
bei einem zweiten (10 Suspensionen) leichte Besserung, bei einem 
dritten, an heftigen lancinirenden Schmerzen leidenden war keine 
Linderung nach 7 Suspensionen erfolgt, die 3 übrigen sind noch in 
Behandlung und fühlen ihre Beine freier. Ein Kranker mit Para¬ 
lysis agitans fühlte sich nach 2 Suspensionen so viel besser, dass er 
sich selbst mehrmals täglich in seiner Thür aufhängte, ein zweiter 
meinte, dass nach 9 Suspensionen die Gliedersteifheit nachgelassen 
habe; sehr enthusiasmirt war ein Kranker mit Quermyelitis, welcher 
nach 14 Supensionen in Bezug auf Beweglichkeit und Kraft der Beine 
sich besserte, ebenso ein Hemiplegiker, der Kranke mit Fried - 
reich’seber Ataxie fühlt sich bedeutend wobler. Bezüglich der 
Neurastheniker kann D. noch nichts berichten. Hz. 

J. Heitzmann: Der protrahirte Abortus und seine Be¬ 
handlung. (Centralblatt für die gesammte Therapie, Heft II 
und III, 1888). 

Die nächste Ursache eines protraliirten Abortus ist stets in einer 
mangelhaften Contraction des Uterus zu suchen. Diese ist entweder 
absolut ungenügend, um den Inhalt auszustossen, oder sie reicht rela¬ 
tiv nicht aus, wenn Placenta und Eihäute so fest haften, dass sie 
der Contraction des Uterus nicht weichen, vielmehr letztere allmälig 
an Intensität abnimmt und ganz aufhört. Als entferntere Ursachen 
des protrahirten Abortes können, abgesehen von traumatischen 
Momenten (Einführung der Sonde in den schwangeren Uterus, un¬ 
vorsichtige Handhabung von Aetzmitteln, z. B. Anätzung der Innen¬ 
seite des Collum u. s. w.), constitutionelle Erkrankungen der Mutter 
Syphilis, hochgradige Anämie, Nierenerkrankungen), angeborene 
oder erworbene pathologische Zustände der Gebärmutter (Missbil¬ 
dungen des Uterus, z. B. Bicornität, Endometritis, Metritis colli, 
Para- and Perimetritis, manche Lage Veränderungen des Uterus, bes. 
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die Retroflexio Uteri, endlich die Subinvolutio desselben nach rasch 
aufeinanderfolgenden Schwangerschaften), endlich eine anomale Be¬ 
schaffenheit der Placenta (fettige Degeneration derselben, die Ver¬ 
änderungen derselben bei Syphilis und Nierenkrankheiten, Bluter¬ 
güsse, nicht immer traumatischen Ursprungs, in die Placenta oder 
zwischen die Eihüllea) und der Eihäute (bes. Chorion und Decidua) 
angesehen werden. Die Erwägung dieser mannigfachen ätiologischen 
Momente, die einen protrahirten Verlauf des Abortus bedingen kön¬ 
nen, ist Dei Beurtheilung jeglichen Falles, in welchem Abort zu 
befürchten ist, nämlich bei Eintritt von Blutungen und Uteruscon- 
tractionen und bei beginnender Eröffnung des Uterushalses, von emi¬ 
nenter Bedeutung. Die rechtzeitige Erkenntniss der Ursache wird 
sicher ziemlich oft die Möglichkeit bieten, dem drohenden Uebel 
wirksam entgegen zu treten. Dies gilt nicht nur für die örtlichen, 
sondern namentlich auch für die constitutioneilen Erkrankungen der 
Mutter. 

Abgesehen von den Schwierigkeiten, denen die Diagnose der 
Gravidität in der ersten Zeit derselben unterliegen kann, ist es oft 
schwer, ja unmöglich zu entscheiden, ob der Abort, auf den mancher¬ 
lei Erscheinungen hinweisen, bereits soweit gediehen ist, dass ein 
Fortbestehen der Gravidität sicher ausgeschlossen werden kann, 
oder ob es noch gelingen könnte, den wegen des protrahirten Ver - 
laufes für die Frau um so gefahrvolleren Process aufzuhalten. Bei 
der Diagnose der Gravidität, namentlich im Beginn derselben, hat 
sich dem Verf. folgendes Symptom stets bewährt: es existirt näm¬ 
lich constant neben den bekannten Schwangerschaftssymptomen 
(Vergrösserung des Uterus, Elasticität desselben, Erweichung des 
Cervix, speciell der Vaginalportion) eine deutliche, scharfe Abgren¬ 
zung des Collum vom Corpus. Für die spätere Zeit der Schwanger¬ 
schaft lautet dieses Kennzeichen: scharfe Abgrenzung des Corpus 
von jenem Theil des Collum, der noch als solcher fortbesteht. (Der 
Verf. giebt mit B a n d 1, im Gegensatz zu C. S c h r ö d e r ’s Ansicht, 
eine Verschmelzung des oberen Theiles des Collum uteri mit der 
Uterushöhle intragraviditatem zu>. Das vonHegar angegebene 
Schwangerschaftszeieben, grosse Nachgiebigkeit und Compressibili- 
tät des unteren Uterinsegmentes, welche Eigenschaften gerade durch 
ihren Contrast gegenüber der Dicke und Festigkeit des Corpus auf¬ 
fallen sollen, mag immerhin für die Diagnose mitverwerthet werden, 
doch hält Vf. dieses Zeichen nicht für so sicher nachweisbar, um es 
namentlich schon in der ersten Zeit (6—10 Wochen) verwerthen zu 
können. Ebenso kann die stärkere Ausbuchtung des untereu Uterin¬ 
segmentes und Zunahme der Anteflexionsstellung bei einer mehr 
vorgerückten Schwangerschaft, etwa im 4.—5. Monate in Betracht 
kommen. Das vom Verf. vorgeschlagene Merkmal kann aber in den 
meisten Fällen bei sorgfältiger Untersuchung schon in der 6.—7. 
Woche deutlich nachgewiesen werden. Hat die Schwangerschaft 
bereits die 10. Woche überschritten, so ist das Auffiuden des vom 
Verf. betonten Merkmales, selbst bei retroflectirtem Uterus, leichter 
möglich. Nur kann manchmal ein polypös in das Cavum uteri 
hineinwachsendes Myom Gravidität Vortäuschen, obgleich vor diesem 
Irrthum die Verschiedenheit der Uterusconsistenz schützen kann. 
Was die Therapie des protrahirten Abortus anbetrifft, so besteht 
die Hauptaufgabe derselben in der möglichsten Abkürzung des 
Eliminationsprocesses. Diese Indication tritt eben ein, wenn der 
Abort unvermeidlich geworden, wofür eine bedeutendere, längere 
Zeit andauernde Blutuug und insbesondere das Vorhandensein von 
Eihautfetzen in dem Ausgeschiedenen sprechen. Zur prompten 
Blutstillung bei ungenügend eröffnetem Muttermunde eignet sich 
ganz vorzüglich die Tamponade, durch welche gleichzeitig der Abort 
beschleunigt wird. Die Tamponade kann mit Bruns ’scher Baum¬ 
wolle ausgeführt werden; die ersten, unmittelbar an und um die 
Portio gelegten Tampons sind nicht trocken zu appliciren, da diese 
sich sonst rasch mit Blut imbibiren, dann kleiner werden und den 
Raum nicht mehr vollkommen ausfüllen. Am besten taucht man 
die ersten Tampons in mit Wasser verdünntes Glycerin und drückt sie 
soweit aus, dass sie nur durchfeuchtet sind; ungleich zweckmässi¬ 
ger ist die Tamponade mit Jodoformgaze nach der Angabe von H. 
Fritsch. Dieser Jodoformgazetampon kann ohne Besorgniss einer 
Zersetzung oder septischen Infection mehrere Stunden belassen wer¬ 
den. Wenn jedoch die Blutung nicht aufhört und das Collum, ins¬ 
besondere der innere Muttermund fest geschlossen bleibt, dann ist 
die Dilatation des Collum mittelst Quellmittel und später mittelst 
eines Jodoformgazestreifens indicirt. Die Anwendung der Quellmittel 
lässt sich übrigens mit der Tamponade mittelst Jodoformgaze gut 
oombiniren, indem man zunächst einen entsprechend schlanken jodo- 
formirten Pressschwammkegel oder einen dünnen Laminariakegel, 
den man unmittelbar vorher in kochende Salicyl- oder Carbollösung 
getaucht hat, mit dem einen Ende des Gazestreifens umhüllt, und so 
in den Cervix einführt, worauf die gauze Vaginalportion mit der¬ 
selben Jodoformgaze umstopft wird. Nach der auf erwähnte Weise 
erzielten allmäligen Erweiterung des Cervikalcanals gelingt die Ent¬ 
fernung des Eies leicht. Diese allmälige Dilatation ist aber nur 
dann erlaubt, wenn gar keine Infectionsgefahr vorhanden. Wo Er¬ 
scheinungen beginnender Sepsis eintreten, da verdient die forcirte, 
brüske Dilatation mittelst der Dilatatoren von Fritsch oder 
H e g a r , oder mittelst der Instrumente von E 11 i n g e r und 
Schnitze den Vorzug. Im Nothfalle kann auch eine stark ge¬ 
baute Polypenzange zur Dilatation benutzt werden. Diese, in der 
Regel in Narkose auszuführende Methode der Dilatation führt im 
Zeitraum etwa einer halben bis einer Stunde zum Ziele, so dass die 

Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


Ausräumung des Uterus sofort vorgenommen werden kann. Da hier¬ 
bei Läsionen mindestens der Schleimhaut unvermeidlich sind, so ist 
eine peinliche Antiseptik zu beobachten. Bei der Ausräumung des 
Uterus ist allen Instrumenten der Finger vorzuziehen. Besonders ist 
eine möglichst vollkommene Entfernung der Placenta, so wie sich eine 
solche*bereits entwickelt hat, anzustreben. Das Zurückbleiben ge¬ 
ringer Deciduareste ist dagegen, wenn keine Infectionserscheinun- 
gen vorhanden sind, von untergeordneter Bedeutung. Unter sorg¬ 
fältiger Nachbehandlung mit desinficirenden Vaginalausspülungen 
gehen diese Reste im Verlauf der nächsten Tage ab. Durch die 
verschiedenen Eingriffe ist das Organ zu kräftigen Contractionen 
angeregt worden, welche auch später anhalten und zur Ausstossung 
der Reste führen. Ein schablonenmässiges Auskratzen des Uterus 
bei jedem Abort ist überflüssig, nicht selten sogar schädlich, da hier¬ 
durch mitunter erst recht eine Blutung herbeigeführt wird, die an¬ 
deren Falls hätte vermieden werden können. Sollten jedoch bei 
der manuellen Ausräumung grössere, fester haftende Partien der 
Decidua oder gar der Placenta Zurückbleiben, oder sollten sich Er¬ 
scheinungen von Sepsis zeigen, vor Allem aber sollten nach spontanem 
Abgänge des Eies intensive Blutungen eingetreten sein, so ist das 
sofortige Curettement angezeigt, eventuell mit vorausgehender Dila¬ 
tation. Die Anwendung einer stumpfen Curette ist im Allgemeinen 
der eines scharfen Löffels vorzuziehen. Mit dem ersten Instrumente 
entfernt man nicht leicht mehr als nöthig, während der scharfe 
Löffel in das weiche, brüchige Gewebe tiefer eindringt als beabsich¬ 
tigt war und schwere Läsionen der Uteruswand mit späterer Narben¬ 
bildung die Folge sein können. Die Anwendung des schaffen Löffels 
hält der Verf. für angezeigt, wenn der Uterus in Folge Retention 
einzelner Decidua- oder Placentareste im Zustande der Subinvolution 
verharrt, dabei Blutungen fortbestehen, die Wände des Organs aber 
durch die vorausgegangenen Contractionen schon eine gewisse Festig¬ 
keit erlangt haben. Dann ist die Gefahr einer Uterusperforation weni¬ 
ger zu befürchten und man kommt sicherer zum Ziele als durch die 
stumpfe Curette. Wegen bedeutender Schmerzhaftigkeit der Opera¬ 
tion ist dieselbe stets in Narkose auszuführen. Auch zur Entfernung 
eines Deciduoms ist der scharfe Löffel vorzuziehen, wenn der Tumor 
nicht schon bedeutende Dimensionen angenommen. Im letzteren 
Falle wäre ebenso, wie bei Betention der ganzen oder des grössten 
Theiles der Placenta zunächst die Hauptmasse manuell zu entfernen 
und nur die Reste mit dem Löffel zu beseitigen. Sowohl der Anwen¬ 
dung der Curette wie auch des scharfen Löffels ist eine intrauterine 
desinficirende Ausspülung anzuschliessen. Dieselbe soll bei septischer 
Erkrankung sogar mehrmals täglich so lange fortgesetzt werden, 
bis Puls und Temperatur vollkommen normal werden. Als Anti- 
septicum empfiehlt Verf. das Sublimat, in Anbetracht seiner Giftig¬ 
keit, gänzlich zu vermeiden und dessen Anwendung höchstens auf 
die Deßinfection der Hände des Arztes und eventuell seiner Instru¬ 
mente zu beschränken. Zu intrauterinen Injectionen reicht eine 
Carbol- oder noch besser eine Salicyllösung vollkommen aus. —ss. 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 
Otto Becker und Wilhelm Hess: Bericht des 
VII. periodischen internationalen Ophthalmologen-Con- 
gresses zu Heidelberg vom 8.—II. August 1888. 
Wiesbaden. J. F. B e r g m a n. 

In Form eines elegant aasgestatteten, 538 Seiten umfassenden 
Quart-Bandes, mit 8 Tafeln und fünfzig Abbildungen im Texte, liegt 
der Bericht vor uns, — für jeden Theilnehmer am Congresse ein 
würdiges Andenken an unvergesslich schöne und anregende Tage. 

Am Congresse haben theilgenommen 250 Personen und zwar: 
aus Deutschland 139, aus Amerika 17, England 13, Frankreich 13, 
Holland 13, Oesterreich 11, Schweiz 10, Russland 10, Italien 10, 
Belgien 7, aus Dänemark, Norwegen, Spanien. Egypten, Japan und 
Australien je 1. 

Die Zahl der gehaltenen Vorträge betrug 45. In deutscher Sprache 
33, in französischer 8, in englischer 4. Inhaltlich betrafen die Vor¬ 
träge und Demonstrationen: 13 physiologische und anatomische 
Themata, 7 Refraction, Ophthalmometrie und Gläser, 6 Cataractund 
deren Behandlung, 6 Bacteriologie, 5 Glaucom und dessen Behand¬ 
lung ; in 4 Vorträgen wurde das Schielen abgehandelt, 13 Vorträge 
und Demonstrationen betrafen die verschiedensten pathologischen 
Zustände des Auges und 1 Vortrag das Photographieren des Auges. 
Man kann wohl sagen bei seltener Reichhaltigkeit und Mannigfaltig¬ 
keit waren die gewählten Themata fast alle von hoher praktischer 
Bedeutung. Das Hauptinteresse beanspruchten unbedingt die bei¬ 
den umfassenden Referate über den augenblicklichen Stand der 
Bacteriologie in der Augenheilkunde, über welche an anderer Stelle 
eingehend berichtet werden soll. G—n. 

Klimatologisehe Seetion der Gesellschaft 
zur Wahrung der Volksgesundheit in 
Jalta. 

Medicinischer Abend am 22. October 1888. 

1. Dr. F. W e b e r hält einen Vortrag über «Eklampsie der Schwan¬ 
geren, Kreissenden und Wöchnerinnen», gestützt auf 60 Fälle sei¬ 
ner Privatpraxis in St. Petersburg (1860—1886). Von den 60 Fällen 
sind nur 13 registrirt, von den übrigen 47 fanden sich im Hausjour- 
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nale mehr oder weniger genaue Notizen vor. Dieser verhältniss- 
mässig so seltene Krankheitssymptomencomplex, der auf je 500 bis 
600 Geburten und Schwangerschaften je ein Mal auftritt, kommt in 
F. W.’s Praxis häufiger vor, denn auf 2032 Schwangere kamen 12 
= 0,6 %, auf 1085 Gehurten 35 = 3,2%; was durch den Umstand 
erklärt wird, dass sich Schwangere und Kreissende meist nur in pa¬ 
thologischen Fällen an den Arzt wenden. Das Material von 47 Fällen 
benutzend ergab sich, dass 22 = 46,8% auf Eklampsia gravida¬ 
rum, 15 = 32% auf E. parturient. und 10 = 21,2% auf E. puerp. 
kamen. Ein Theil der besprochenen Fälle beschränkte sich bei den 
einzelnen Individuen nicht auf eine Phase des Schwangerschaftspro- 
cesses, wodurch folgende 6 Gruppen gebildet wurden : 

1) Eclampsia gravid.12 = 25,6% 

2) > partur.13 = 27,6% 

3) > puerp. .... ... 5 = 10,6 % 

4) » gravid.-|-partur. . . . 7 = 15,0% 

5) > gravid, -j- part. -f- puerp. 4 = 8,5 % 

6) » partur. -f- puerp.6=12,7%. 

In den 3 ersten Gruppen begnügten sich die E.-Anfälle nur mit 
den betreffenden Phasen, in den letzten 3 Gruppen gingen sie auf 
die entsprechenden Stadien über. 

Diese Resultate gehen mit den Beobachtungen fast aller Autoren 
auseinander, da die Eklampsie in der Schwangerschaft als Ausnahme, 
die im Wochenbett als seltene Erscheinung und die in der Geburt als 
die häufigste angenommen wird. Autor erklärt sich dieses dadurch, 
dass die Statistik der meisten Autoren hauptsächlich den Berichten 
der Gebärhäuser entnommen, wo nur eine beschränkte Anzahl von 
Schwangeren und hauptsächlich Kreissende aufgenommen werden. 

Was die Schwangerschaftszeit anbetrifft, in welcher die Eklampsie 
anftritt, fand sich Folgendes: 

Im 3. Monat. 1 Mal = 2,1 % Im 8. Monat 11 Mal = 23,1 % 

>5. > . 2 » = 4,2% >9. > . 1 > = 2,1% 

>6. > . 2 » = 4,2% In der Geburt 15 » =31,5% 

»7- > 5 > =10,5% Im Puerperium 10 > =21,0% 

Jedenfalls ist die Eklampsie in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft eine seltene Ausnahme, so dass von vielen Autoren solche 
Fälle als diagnostische Fehler betrachtet werden, in denen Epi¬ 
lepsie bei Schwangeren mit Eklampsie verwechselt worden. In dem 
hier gegebenen Falle fanden 3 Anfälle statt, die Schwangerschaft 
wurde nicht unterbrochen; in einem anderen Falle wurde die Eklamp¬ 
sie nach 3 Anfällen coupirt, ohne die Schwangerschaft zu unter¬ 
brechen, wiederholte sich aber in 8 Tagen und führte dann zur 
Frühgeburt. 

Unter den 47 Kranken waren 7 = 15 % Mädchen und 40 = 85 % 
Frauen, 8 uneheliche und 39 eheliche Schwangerschaften; was auch 
mit den Resultaten der übrigen Autoren nicht übereinstimmt, da es 
fast als Gesetz gilt, dass die Eklampsie hauptsächlich bei Mädchen 
und ausserehelichen Geburten auftritt. 

Unter den gegebenen Fällen waren 16 Erstgebärende = 34 % und 
31 Mehr gebärende = 66 % verzeichnet, auch wieder ein Protest 
gegen die in allen Handbüchern und selbst Monographien gezogene 
Schlussfolgerung, dass die Eklampsie hauptsächlich Erstgebärende 
befällt. 

Was das Alter der Kranken anbetrifft, so waren; 

1 Pat. . . 15 Jahre = 2,1 % 6 Pat. 30—35 Jahre = 12,8% 

5 > 18—20 > =10,7% 2 > 35—40 > =4,2% 

21 > 20-25 > =44,7% 1 > . . 49 > = 2,1% 

11 > 25—30 > =23,4%. 

Diese Zahlen zeigen, dass die Eklampsie hauptsächlich junge 
Mütter befällt, da 57% auf das Alter bis 25 Jahre fallen oder 80,9% 
auf das Alter bis 30 Jahre. Die Meinung, dass unter den Erstgebä¬ 
renden besonders die Betagten zur Eklampsie prädisponirt sind, wird 
auch durch das Material des Redners nicht bestätigt, da von 16 Erst¬ 
gebärenden nur 3=12% das 25. Jahr überschritten hatten, dagegen 
kommen auf Mütter, die kaum das Kindesalter überschritten, d. h. 
unter 20 Jahren 6 = 31%, was auch durch den Bericht Dr. Hugen- 
berger’s bestätigt wird. Bei betagteren Kreissenden, nach 40 
Jahren, ist die Eklampsie eine Seltenheit, weil ja auch die Zahl der 
Schwangeren in dem Alter geringer ist. 

Gewöhnlich wird Zwillingsschwangerschaft als prädisponirende 
Ursache angegeben, in den 60 Fällen des Redners ist keine einzige 
Zwillingsschwangerschaft vorgekommen. 

Die meisten Fälle von Eklampsie fielen in den Beginn des Früh¬ 
lings, sowie in den Spätherbst, wodurch die Annahme Rhams- 
b o t h a m ’s hinfällig wird. 

In allen Fällen, wo ausgetragene Kinder geboren wurden, war 
eine Kopflage constatirt, nur in den Fällen von Frühgeburten an¬ 
dere Lagen. — Die meisten Fälle kamen auf schwächliche und blut¬ 
arme Personen und nur 21 % auf robuste Frauenzimmer, was mit 
den Beobachtungen der meisten Autoren divergirt. 

Unter den prädisponirenden Ursachen hebt Redner hauptsächlich 
das Nervensystem deprimirende Lebensverhältnisse, plötzlich einge¬ 
tretene Armuth und Entbehrung nach einem üppigen, satten Leben, 
tiefgreifenden, anhaltenden Kummer und dergl. hervor. 

Was die Erkrankung der inneren Organe an betrifft, so ist die 
Affection der Nieren als Hauptursache, doch nimmermehr als einzige 
Ursache der Eklampsie anzusehen. 

Als letzte Ursache spielen die Geburtshindernisse in den weichen 
und harten Geburtswegen die Hauptrolle, dann waren stürmischer 
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Beischlaf in der Gravidität, Diätfehler, sowie verschiedene morali¬ 
sche Insulte verzeichnet. 

Was die Zahl der Anfälle anbetrifft, so konnten dieselben in 36 
Fällen gezählt werden, wobei sich herausstellte: 

1 Anfall lMal = 2,8% 20-25 Anfälle 9 Mal = 25,2 % 

2 Anfälle 2 > =5,6% 35—40 > 1 » = 2,8% 

3 > 3 » = 7,4% 40-45 » 3 » = 7,4% 

4 » 2 > = 5,6% 45-50 » 4 » =11,2% 

5 » 1 > = 2,8% 55-60 > 1 > = 2,8% 

6—10 » 3 » = 8,4% 60—70 » 4 » =11,2% 

10-15 > 2 > = 5,6%. 

Das Material des Redners zeichnet sich durch die bedeutende Zahl 
der Kranken mit ausserordentlich zahlreichen Anfällen aus; die 
grösste Zahl der Anfälle kommt auf die Eklampsia partur. 

Was die Zeit des Auftretens der Anfälle anbetrifft, so treten die¬ 
selben in der Schwangerschaft sehr selten in der ersten Hälfte, 
selten im 5.—6., häufig im 7.—8- Schwangerschaftsmonat auf. 

In der Geburt traten sie unter den 13 Fällen 10 Mal (76 %) in der 
Eröffnungsperiode und 3 Mal (24 %) in der Austreibungsperiode auf. 

Im Puerperium traten sie in den betreffenden 10 Fällen auf: 

4 Mal nach einer halben Stunde = 40 % 

1 » > Stunden . . . = 10% 

1 » > 2 > . . = 10 % 

1 > > 6 > . . = 10 % 

1 » > 8 > .... = 10 % 

1 > >10 > . . - = 10 % 

1 > »12 Tagen .... = 10%. 

Was den Ausgang anbetrifft, so waren von 60 Kranken: 

Genesen.51 = 85 % 

Gestorben. 3=5% 

Uebergeführt. 6 = 10%. 

Wenn man nun die in verschiedene Gebäranstalten Transferirte 
als gestorben registrirt, bleibt immer doch die Zahl 85 % genesen 
als ganz ausserordentlich günstig zu vermerken, da in der sämmt- 
Jichen Literatur ein so günstiger Ausgang nicht verzeichnet und 
als geringster Mortalitätsprocentsatz 29 % (D o r n) aufzufinden war. 
In einem Falle der Genesenen blieb eine ziemlich lange anhaltende 
(6 Monate) Psychose nach, doch auch mit Ausgang in Genesung. 
Im Ganzen ist die Prognose günstiger in der Schwangerschaft wie 
in der Geburt, sowie günstiger in der Geburt als im Puerperium. 

Die Mortalität der Kinder war hier bedeutend wegen der grossen 
Zahl von Frühgeburten. 

Unter den Symptomen macht Redner besonders auf 6 Fälle von 
Amaurose aufmerksam, die seinerzeit auch in der St. Petersb. med. 
Wochenschrift veröffentlicht wurden. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist die Chloroformnarkose, unter¬ 
stützt von hypodermatischen Injectionen von Chloral mit Morphium 
an die Spitze zu stellen, wogegen die allgemeinen Blutentziehungen 
recht schlimme Resultate aufzuweisen haben. — Wo irgend möglich 
muss die Geburt rasch beendet werden. 

2) Die Fälle von Infeetionskrankheiten haben in der letzten 
Woche nicht zugenommen. Hämoptoe ist nicht verzeichnet. F. W. 

Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Zur Conservirung der Hände empfiehlt Liebreich das 
Lanolin , mit dem die Hände, nach Waschen mit neutraler Seife und 
sorgfältigem Abtrocknen, eingerieben werden. Das überschüssige 
Lanolin mit trockenem Tuche entfernt. G. Meyer empfiehlt als 
geschmeidigere Salbe : Lanolini 100, Paraffini liq. 25, Yanillini 0,1, 
01. Rosar gtt. 1. — Praktiker, die oft ausser dem Hause sich die 
Hände waschen müssen, können die Salbe in Metallfläschchen, ähn¬ 
lich den Farbentuben der Maler, bei sich tragen. 

— Fazio; Parenchymatöse Chinininjectionen in Milztumoren 
bei chron. Malaria. (Gazzetta degli Ospitali 1889, M 1). Auf Grund 
seiner, von zahlreichen Fachgenossen bestätigten Erfahrung be¬ 
hauptet F. in den parenchym. Chinininjectionen das sicherste Mittel 
zur Behandlung der grossen Milztumoren bei Malaria gefunden zu 
haben. Chinin wirkt hierbei als Specificum gegen die Allgemein- 
infection, und bringt die Milz zur Contraction, daher die promptere 
Wirkung als bei den anderen zu diesem Zwecke vorgeschlagenen 
Medicamenten (Carbolsäure, Arsenik, Ergotin, Strychnin). N—n. 

— In Honolulu ist am 5. Nov. 1885 von Dr. Arming an einem 
verurtheilten Verbrecher eine Inoculation von Lepra vorgenommen 
worden. Am 25. Sept. 1886 constatirten Dr. Emerson und Dr. 
Kim ball die tuberculöse Leprose beim Inoculirten. Mit Recht 
spricht sich der Ref. gegen ein derartiges, mit unseren Rechtsbe¬ 
griffen nicht verträgliches Verfahren aus, welches allerdings die Con- 
tagiosität der Lepra'zweifellos beweist. 

(D. M. Z. 1889, JVß 12, p. 146.) N. 

— Köhler (Schweiz. Wochenschr. f. Pharmac. 1888, As 49) 
Campherinhalationen gegen Schnupfen. Dazu schüttet man 1 Thee- 
löffel voll gepulverten Camphers in ein mehr tiefes, als weites Gefäss, 
das zur Hälfte mit siedendem Wasser angefüllt ist, und stülpt eine 
dreieckige Papierdüte darüber, die Spitze der Düte reisst man so 
weit ab, dass man die ganze Nase bequem hineinstecken kann. Die 
eampherhaltigen Wasserdämpfe werden nun 10—15 Minuten lang 
durch die Nase emgeathmet und wird diese Procedur alle 4—5 Stun¬ 
den wiederholt. Nach dreimaliger Anwendung soll der hartnäckigste 
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Schnupfen und der etwa daneben bestehende Rachencatarrh ver¬ 
schwinden. (Therap. Monatsh. 2.) 

Vermischtes. 

— Der bekannte Process gegen Dr. Dreypölcher hat endlich 
den erwünschten Abschluss gefunden. Am 10. Mai gelangte dieser 
Process im hiesigen Bezirksgericht wiederum — es war bereits das 
fünfte Mal —■ zur Verhandlung und endete dieselbe mit der völligen 
Freisprechung Dr. Dreypölcher’s. Gleichzeitig wurde auch 
der Feldscheer Jermolowitsch freigesprochen. 

— Am 7. Juli d. J. begeht der Ober-Medicinalinspector der Flotte, 
Geheimrath Dr. W. Kudriu , sein 35-jähriges Dienstjubiläum. 

— Am 20. Mai d. J. feiert der hiesige bekannte Chirurg, Dr. P. 

Multanowski, Assistenzart an der I. chirurgischen Abtheilung 
des klinischen Militärhospitals, das 25-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätiglceit. (Wr.) 

— Verstorben : 1) Der ältere Arzt des Militär-Lazareths in 
Kowno, Staatsrath K. L j u b i n s k i, an der Lungenschwindsucht. 
2) In Odessa der ältere Arzt des 49. Reserve-Infanteriebataillons, 
Staatsrath K. Ne wski, an Lungenödem. 3) Am 3. Mai in Neapel 
Dr. A1 b a n e s e, der treue Freund und Arzt G a r i b a l d i ’s, welchen 
er auf allen seinen Unternehmungen begleitete, im 57. Lebensjahre. 
Als Politiker ist er nie hervorgetreten, dagegen hat er als Arzt 
und Philanthrop sich unvergängliche Verdienste erworben, nament¬ 
lich auch während der letzten Choleraepidemie in Sicilien. Seiner 
Anregung verdankt Italien die von dem Ministerpräsidenten Crispi 
durchgeftihrten sanitär-humanitären Reformen. Die Universität 
schloss sofort nach Empfang der Nachricht von seinem Tode ihre 
Pforten, als Zeichen der Trauer über den Verlust des verdienten 
Mannes. 

— In der in der vorigen Woche stattgehabten Generalversamm¬ 
lung der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit machte der Vorsitzende Prof. Andrejewski die Mittheilung, 
dass der Gesellschaft ein reiches Vermächtniss durch einen Wohl- 
thäter zugefallen ist. Der vor Kurzem verstorbene J. D. Kowri- 
gin hat nämlich durch eine letztwillige Verfügung die ansehnliche 
Summe von 100,000 Rbl. der Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit hinterlassen. Von den Zinsen des Capitals sollen drei 
Stipendien auf den Namen des Spenders bei der Schule der Koch¬ 
kunst und 10 Stipendien bei der von der Gesellschaft eingerichteten 
Heilcolonie für mittellose kranke Kinder gegründet werden. 

In derselben Sitzung fanden die Wahlen der Präsidenten und Vice- 
präsidenten der Sectionen der Gesellschaft statt. Es wurden ge¬ 
wählt: zum Präsidenten der I. Section Prof. W. Paschutin, zum 
Vicepräsidenten Dr. S. R o s a n o w; in der statistischen Section — 
Prof. J anson zum Präsidenten und Dr. A. Lipski zum Vicepräsi¬ 
denten ; in der hygienischen Section — Prof. Dobrosslawin und 
Dr. D i a t r o p t o w; in der IV. Section, an Stelle des zurücktretenden 
Präsidenten A. K r aj e w s k i, — Dr. S c h m e 1 e w und zum Vice¬ 
präsidenten M. Stassjulewitsch; in der balneologischeu Section 
— Prof. Ssutschinski und Prof. E. Paw 1 ow, zum correspon- 
direnden Mitgliede wurde einstimmig Prof. Ed. Kisch, Badearzt 
in Marienbad, gewählt. 

— Dr. S. Ssytschugow in Wladimir hat der Medicinischen 

Unterstützungscasse eine Spende im Betrage von 1000 Rbl. durch 
die Redaction des «Wratsch» zukommen lassen. (Wr.) 

— Die Leiturg der bacteriologischen Abtheilung beim deutschen 
Reichsgesundheitsamte in Berlin hat der bisherige Custos des hy¬ 
gienischen Museums, Dr. J. Petri, übernommen; sein Nachfolger 
ist Dr. Erwin v. Esmarch, ein Solm des berühmten Chirurgen, 
geworden. 

— Der französische Minister des Innern hat angeordnet, dass das 
zur Zeit geübte Verfahren des Grünfärbens von Nahrungsinittel- 
Conserven (reverdissage des conserves alimentaires) mit Ktcpfer- 
salzen nicht zu verbieten sei, da die Schädlichkeit desselben nach 
dem gegenwärtigen Stande unserer wissenschaftlichen Kenntnisse 
über die Verdaulichkeit dieser Salze nicht bewiesen sei. 

(A. m. Ct.-Ztg.). 

— Die St. Petersburger Pharmaceutische Gesellschaft beabsich¬ 
tigt, falls die Regierung die Genehmigung dazu ertheilt, im Herbst 
d. J. in St. Petersburg einen Congress der Apotheker Russlands 
zu veranstalten, auf welchem vorzugsweise Standesfragen, nament¬ 
lich die Frage über die Ausbildung der Pharmaceuten, zur Be¬ 
sprechung gelangen sollen. Ein derartiger Congress bat hier seit 25 
Jahren nicht mehr stattgefunden. 

— Keine Universität der Welt weist unter ihren Medicinstudi- 
renden so viele Ausländer auf, wie die Universität Wien. Von den 
im verflossenen Wintersemester in Wien studirenden 3185 Medici - 
nern waren 530 Ausländer, zu denen die Russen das grösste Contin- 
gent, nämlich 118, lieferten, dann folgten die Amerikaner mit 108, 
die Rumänen mit 78, die Serben mit 50, die Engländer mit 40 Manu 
u. s. w. 

— Die, wie wir seiner Zeit berichtet haben, anlässlich des 70. Ge¬ 
burtstages Prof. Pettenkofer’s inaugurirte « Pettenkofer-Stif- 
tungy zum Besten von Studirenden der Hygiene ist nun mit einem 
Capital von 16,500 Mark in’s Leben getreten. Den grössten Theil 
dieses Fonds haben die Städte München (10 f 000 Mark) und Leipzig 
(5000 Mark) hergegeben. 
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— An der Universität von Vermont (Nordamerika) ist ein Lehr¬ 
stuhl für ^Physikalische Untersuchungsmethoden für die Lebens¬ 
versicherung > gegründet und als Professor dieses «Specialfaches* 
Dr. Cb. S t i 11 m a n n aus New-York berufen worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitülern St. 
Petersburgs betrug am 7. Mai d. J. 6026 (133 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 368 Typhus- (26 mehr), 504 Syphilis* (59 weni¬ 
ger), 44 Scharlach- (5 weniger), 9 Diphtherie- (4 weniger), 22 Ma¬ 
sern- (wie in der Vorwoche) und 10 Pockenkranke (4 mehr als in der 
Vorwoche). 

Vacanz. 

Es wird ein Arzt für die Station Taganasch der Losotco-Se- 
wastopoÜEisenbahn gesucht. Nähere Auskünfte über die Bedin¬ 
gungen ertheilt der dortige Apotheker Tschertok. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woehe vom 30. April bis 6. Mai 1839. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 13, Febris reeurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 4, Scharlach 9, 
Diphtherie 5, Croup 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 39, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Buhr 4, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Eotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 3, Pyämie u. Septicaemie 5, Tubercrlose der Lungen 88, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 
26, Krankheiten des Verdauungscanals 76, Todtgeborene 27. 
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Dr. y. CMapomrski 

ordinirt während der Bade-Saison 

in Bad Kissingen. 86(6) 


In Karlsbad zum Schwarzen 
Löwen ordinirt vom 11 . Mai ab 

Docent Dr. JÄWORSKI. 

(Ordination in deutscher, polnischer und russi¬ 
scher Sprache.) 63 


Hannover-Altenbeck, k T\ T\ \ ir FT TUT /T 1VT PT1 Pferdebahn zum 

Eisenbahn. K A I U V k IVI I I N I Salzbade und Bahu ~ 
Saison15.IWaibis1.Oct. JL/ZJL U 1 JL AYlYAV/ll A. hof 5 Minuten. 

71 Altbekannte Stahl- und Soolqnellen. ( 2 ) 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 
Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das Fürst!. Brunnen-Comptoir zu 
richten; sonstige Anfragen erledigt Fürst!. Briuftnen-Dflreetioii. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zub| 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement autorisirt. 

p- rigolloT erfand das Mittel den 







Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Elisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Homburger Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct vou der 
Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis, 79 (2) 


Senf auf Papier 
zu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 1 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in 
allen 
Pharma- 


Jedes Blatt trägt j 
seine Unter- 
schrift mit 
\ rother 

\ Tinte. 

. I Bitte diese 
' / Unter- 

I schrift zu 
reclamiren 
I um nicht 
I Contrifacons 
I zu erhalten. 


verkauft. ^ 

Depöt gönörale: 24 Avenue 


Victoria, Paris. 


mW 1 1 <§ ■ 11 Stärkste Jod- und Brom- 

Adelliaids(|uelle*~:? ::;; | 

Vermöge der eigenthümlichen Zusammensetzung ihrer Bestandteile von tiefeingrei- X>< 
fender Beeinflussung der Mischungsverhältnisse der Säftemasse des Organismus ! Verbesse- 
rung der Lymphe und des Blutes durch ihre alle Secretionen und Assimilationsvorgänge im 
Körper steigernde Wirkung, wodurch die Säftecirculation, die Verdauung und Athmung ge- W 
regelt und der Stoffwechsel beschleunigt wird. Diesen Eigenschaften verdankt die Adelhaids- y/ 
quelle ihren uralten Buf bei Scrophulose, bei Syphilis, bei den Erkrankungen der männlichen 
und weiblichen Harn- und Sexualorgane, bei den pathologischen Neubildungen der verschie- 
densten Organe und bei allen Krankheiten, die in einer Anomalie der Blutbildung ihren \/ 
Grund haben. — Den Herren Aerzten empfohlen durch den Besitzer. Q 

Gutachten erster medicinischer Autoritäten. Moritz Debler in München. xx 

Niederlagen in den Mineralwasserhandlungen und Apotheken in St. Petersburg, LJ 
Moskau, Wilna, Köwno, Warschau. 85 (6) oq 
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Neue Folge. VI. Jahrg 


XIV. Jahrgang. St. Petersburger 

Hedicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische ■Wochenschrift» er scheint je den Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


I VF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Jfc 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
tittet man an deD ge sch äft s f ü h r e n de n Redacteur Dr. Theodor 
V. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 20. _ St. Petersburg, 20. Mai (1. Juni) _ 1889. 

Inhalts R. Hampeln: Ueber zwei Formen der Aortenklappeninsufficienz. — Referate. Prof. A. Wölfl er: Ueber die Technik und 
den Werth von Schleimhautübertragungen. — G. Klemperer: Uebetf die motorische Thätigkeit des menschlichen Magens. — J. J. 
Nassilow: Ueber die Verwendung heisser Oompressen in der chirurgischen Praxis. — Heinrich Rosin: Ueber das Secret des nüch¬ 
ternen Magens. — Strübing: Pseudostimme nach Ausschaltung des Kehlkopfs, speciell nach Exstirpation desselben. — Holschew- 
n i k 0 w: Ueber hyaline Degeneration der Hirngefässe. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Prof. RudolfKobert: Compendium 
der Arzneiverordnungslehre für Studirende und Aerzte. — E. Angerstein und G. Eckler: Hauegymnastik für Mädchen und Frauen. 
L. de Wecker: Maladies de l’orbite et de voies lacrymales. — Wissenschaftliche Verhandlungen der Borpater medicinischen Fa- 
cultät. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . 
— Vermischtes. — Anzeigen . 


Ueber zwei Formen der Aortenklappen- 
insuffleienz. 

Von 

Dr. R. Hampeln in Riga. 


In einer früher erschienenen Arbeit*) habe ick mich 
bemüht, die Nothwendigkeit klinischer Unterscheidung 
zwischen der auf eigentlicher Endocarditis einerseits und 
auf Sclerose andererseits beruhenden Insulficienz der Aorten¬ 
klappen nachzuweisen. 

Im Endoparditisfaile beherrscht der Klappenfehler mit 
seinen mechanischen Folgen Erscheinung und Verlauf der 
Erkrankung. Mit der Diagnose der Insufficienz ist das 
Wesen der Krankheit richtig und erschöpfend bezeichnet. 
Die Prognose ist eine günstige, sowohl in Bezug auf Lei¬ 
stungsfähigkeit als Lebensdauer der Person, falls nur die 
Endocarditis zur definitiven Verheilung gelangt ist, wozu 
mitunter freilich Jahre erforderlich sind. Das Leben dieser 
Kranken wird nicht durch die mechanische Circulationsstö- 
rung, sondern wesentlich durch die recurrirende, verrucös- 
ulceröse Endocarditis gefährdet. 

Im Falle einer Arteriosclerose hingegen als Ursache der 
Insufficienz handelt es sich bei dieser, wie ich in jener 
Arbeit betonte, um dieTheilerscheinung einer meist ernsten, 
das Leben gefährdenden, progressiven Allgemeinerkrankung. 
Diese ergreift nicht nur den Aortenstamm, sondern weiter 
die Aortenklappen, Gefässe und Musculatur des Herzens, 
die peripheren Gefässe, endlich auch drüsige Organe, vor¬ 
zugsweise die Nieren. Hier ist darum mit Feststellung des 
Klappenfehlers das Wesen der Krankheit keineswegs er¬ 
schöpft, sondern zunächst nur eine Seite derselben, eine in 
die Augen springende allerdings, aber nichts desto weniger 
im Grunde mitunter unwesentliche bezeichnet. Denn, Ver¬ 
lauf und Ausgang werden hier weit weniger durch den 
Defect am Klappenapparat als durch die Gefässdegeneration 
und allgemeine Desorganisation des Körpers bestimmt. Die 
Prognose ist darum meist eine schlechte, um so mehr, je 
j ünger das erkrankte Individuum, je wahrscheinlicher der 
Zusammenhang mit Syphilis und Alcoholismus ist. Die 
Krankheit schreitet, wenn auch in verschiedenem Tempo, 


*) Zeitschrift für klin. Med. 1886, Band X. «Ueber Sclerose und 
entzündliche Schrumpfung der Herzklappen». 
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so doch unaufhaltsam und sicher oft unter hochgradigen 
Circulationsstörungen dem Tode entgegen. Plötzlicher tödt- 
licher Ausgang ist nach meiner Erfahrung gerade bei dieser 
arteriosclerotischen Form der Aortenklappeninsufficienz zu ge¬ 
wärtigen. UlcerÖse Endocarditis wird hier nicht beobachtet. 

Zu ähnlicher Auffassung gelangten nach den mir zugäng¬ 
lichen kurzen Referaten zu urtheilen Lanceraux 2 ), 
Massalongo 2 ) und Huch ard 3 ). 

Wenn trotz solcher wichtiger Unterschiede die auf Scle¬ 
rose beruhenden Erkrankungeh der Aortenklappen in der 
Praxis sowohl wie in der Lehre bisher unter den Gesichts- 
punct des Klappenfehlers als solchen ohne Rücksicht auf 
seine Veranlassung gestellt werden, so ist das allerdings 
begreiflich in Anbetracht der grossen Bedeutung jeder 
Schädigung eines so wichtigen Organs und der damit ver¬ 
bundenen sinnenfälligen Erscheinungen. Immerhin ist es ein 
Fehler, der oft genug Veranlassung zu weiteren Missver¬ 
ständnissen wurde. Nicht zu den geringsten gehört die 
verbreitete Auffassung, welche die Prognose der Aorten¬ 
klappeninsufficienz im Allgemeinen als günstige ansieht 
und bezeichnet, während das nur von der einen und noch 
dazu selteneren Form mit Recht Geltung hat. Sehr be- 
achtenswerth ist darum der Ausspruch Gerhardt^ 4 ), 
dass es «sehr irrig» sei «Fälle von Atherose — in deren 
Krankheitsbild die Insufficienz der Aortenklappen eine ganz 
untergeordnete Rolle spielt — als Aorteninsuffieienz zu be¬ 
nennen und zu behandeln». Doch wäre zu erwägen, dass 
vom klinischen Standpuncte aus angesehen die Insufficienz 
sehr selten solch’ untergeordnete Stellung einnimmt. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle beherrscht sie, auch 
wenn der Zusammenhang mit Aortensclerose unzweifelhaft 
ist, das objective Krankheitsbild in so hohem Maasse, dass 
es vielleicht zu radical wäre, sie ihrer dominirenden Stellung 
zu Gunsten der nicht einmal immer nachweisbaren Aorten- 
erkrankung zu berauben. Lässt sich somit das Festhalten 
des Begriffs «Klappenfehler» im Allgemeinen rechtfertigen, 
so erscheint es freilich um so wichtiger im Besonderen die 
zwei erwähnten Formen der Insufficienz zu unterscheiden 
und demgemäss auch verschieden zu benennen, nämlich die 


u ) Virchow-Hirsch Jahresbericht, Berlin 1886, II, pag. 169. 

3 ) Virchow-Hirsch Jahresbericht, Berlin 1887, II, pag. 86. 

4 ) Charitö-Annalen, Band XII, Berlin 1887. «Zur Kenntniss 
der Aorteninsuffieienz». 
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seltenere endocarditische oder primäre und die häufigere 
arteriosderotische oder secundäre Form. Hierdurch wird 
den verschiedenen Krankheitsursachen und ihrem maassge¬ 
benden Einfluss auf Symptome und Verlauf genügend Rech¬ 
nung getragen. 

Die Unterscheidung selbst ist, wenn nur erst ihre Be¬ 
rechtigung anerkannt wird, nicht schwierig. Ich kann es 
darum unterlassen nochmals auf diese Seite der Frage ein¬ 
zugehen. Locale und allgemeine Symptome, Krankheits¬ 
entwickelung und Verlauf, anamnestische Daten mit ein¬ 
ander begründen genügend fest die klinisch - ätiologische 
Diagnose. 

Wie überhaupt bei Herzkranken ist sorgfältige Prüfung 
des Pulses von grösster Wichtigkeit, doch wird man die für 
Arteriosclerose charakteristische Rigidität der Radialis oft 
vermissen und umgekehrt im Endocarditisfalle bei lange, 
Jahrzehnte währender Insufficienz die Wahrnehmung er¬ 
höhter Spannung machen. 

Mehr Aufschluss, schien es, könne die instrumentelle Prü¬ 
fung des Pulses schaffen. Riegel 5 ) bemerkt, dass der 
Typus der Insufficienzcurve bei complicirendem Atherom 
völlig verwischt werde, Rosenstern 6 ) macht auf die 
Häkchen- und, Plateaubildung, welche statt einfacher Spitze 
erscheint, aufmerksam. Gerhardt 7 ) hebt die zwei¬ 
gipflige Beschaffenheit der Curve hervor, ohne sich über 
ihre Beziehung zu der einen oder anderen Form der Insuffi¬ 
cienz zu äussern. Nach Massalongo 8 ) sollen die Cur- 
ven der beiden Formen in charakteristischer Weise von ein¬ 
ander abweichen. 

Ich lasse nun einige Curven beider Formen folgen. Sie 
stammen alle von Patienten, welche die typischen Erschei¬ 
nungen der Aortenklappeninsufficienz in voller Ausbildung 
boten. Als Untersuchungsinstrument diente der Dud- 
geon’sche Sphygmograph mit Federbelastung. Die Ge¬ 
wichtsbelastung erwies sich als weniger brauchbar. Es 
zeigte sich bei Anwendung dieser an allen Curven eine un¬ 
verkennbare Neigung zur Plateaubildung. Aber auch trotz 
gut arbeitenden Apparates entstehen, besonders bei Insuffi¬ 
cienz der Aortenklappen, eigentümliche Curvenänderungen 
in derselben Sitzung, bald Häkchen, bald Plateaus. Mir 
scheint, dass die abnorme Grösse und Fülle des Pulses 
Ursache solcher vermuthlich auf zufälligen Schwankungen 
der breiten Pelotte beruhenden Erscheinungen ist. Ich 
glaube nun nach Uebung möglichster Vorsicht für die Rein¬ 
heit folgender Curven einstehen zu können. 

/. Endocarditische, primäre Form der Aortenklappen' 
insufficienz. 

1* F. männlich, 17 J. alt, 1889. Vor 3 Jahren typischer acuter 
Gelenkrheumatismus. Wohlbefinden. 

Spannung in der Radialis: 120 und 140 Mm. Hg. 



Curve 1. 


2- B. männlich, 21 J. alt, 1889. Vor 8 Jahren typischer acuter 
Gelenkrheumatismus. Mitunter Herzklopfen. Sonst völliges Wohl- 
befinden. 

Spannung in der Temporalis 82; Radialis 130. 



Curve 2. 


5 ) Volk mann. Sammlung klin. Vorträge. 
«) Z i e m s s e n. Path. und Ther. VI* 
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3- L. männlich, 23 J. alt, 1887. Vor 3 Jahren typischer acuter 
Gelenkrheumatismus. Häufige Recidive. Recurrirende Endocarditis. 
Tod am 16. Oct. 1887- Sectionsbefimd : Aortanormal. Aorten¬ 
klappen geschrumpft, verwachsen, perforirt. Ulceröse Endocarditis. 



Curve 3. 


4. Fr, männlich, 30 J. alt, 1889. Starker Raucher, kein Trinker, 
kein Rheumatismus. Lues in Abrede gestellt. Athemnoth uud 
Herzklopfen. 



Curve 4- 


5- A. männlich, 45 J. alt, 1889- Vor 30 Jahren typischer acuter 
Gelenkrheumatismus. Wohlbefinden. 

^Spannung der Radialis 150—160. 



Curve 5. 


6- Gr. männlich, 45 J. alt, 1889. Ulc. ven. vor 20 Jahren, ört¬ 
lich behandelt in 8 Tagen verheilt, keine Allgemeinsymptome der 
Lues. Vor 5 Jahren acuter Gelenkrheumatismus. 4 Wochen ge¬ 
legen. Schweisse. Mit Salicylsäure behandelt. Darnach ärztlicher¬ 
seits ein Klappenfehler festgestellfc. 

Spannung; Temp. 90; Rad. 160. 



Curve 6- 


II, Arteriosderotische , secundäre For>n der Aorten¬ 
klappeninsufficienz . 

7. Kl. männlich, 50 J. alt, 1889. Starker Trinker und Raucher. 
Kein Gelenkrheumatismus. Ulcus ven. vor 20 Jahren. Exanthem, 
Ausfall der Haare, Pulver und Decoct gebraucht. Seit 2 Jahren oft 
Schmerzen in Armen, Brust und Beinen. Seit 2 Wochen Athemnoth 
und Herzklopfen. Pleuritis links. 2 Mal Punction. Tod am 26- 
März 1889. Sectionsbefimd : Herz n, 16, 7. Beide Ventrikel 
dilatirt und hypertrophirt (1. 1,5, r. 0,5-0,6), keine myocarditischen 
Veränderungen, Art. coronariae normal. Ost. arteriös, sin. 9 Cm., 
dextr. 10 Ctm., venös, sin. 12, dextrum 14 Ctm., 2 Aortenklappen 
massig verdickt und verkürzt (1,5), die dritte normal (2 Ctm.) keine 
frischen endocarditischen Veränderungen. Aorta dilatirt (11, 14 bis 
15 Ctm. etc.). Gleich über den Klappen beginnende Sclerose, Verkal¬ 
kung. Ueber dem Iusertionsringe der Aortenklappen ein kirschgrosses 
Aneurysma der Aorta, welches die Commissur zweier Segel fast 
gänzlich gelöst hat. Klappen bei der Wasserprobe insuffieient. D i e 
beiden Radialarterien normal. Nieren; 12 , 6, 5. Kap¬ 
sel nicht adhärent, Binde normal. 

Spannung: Temp. 50 ; Rad. 120- 



Curve 7. Belastung; 30 Gramm. 


8. Tr, weiblich, 53 J. alt, 1889. Kein Gelenkrheumatismus. 
Keine Kinder. Vor 20 Jahren, 2 Jahre nach der Verheirathung ein 
Abort. Fluor albus. Seit einem Jahr Herzklopfen und Athemnoth. 
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Der Mann hat angeblich vor 30 Jahren ein Ule. ven. acquirirt, leidet 
oft an Schmerzen in den Extremitäten «Rheumatismos». 

Spannung: Temp. 100und 110; Rad. 140 und 160. 



Curve 8. 


9. S. männlich, 42. J. alt, 1886. Potator. Lues wahrscheinlich. 
Kein Gelenkrheumatismus, Nephritis. Tod. 



Curve 9- 


10- M, männlich, 39 J. alt, f 8- Juli 1888. Starker Trinker und 
Raucher. Kein Gelenkrheumatismus. Lues in Abrede gestellt, 
doch finden sich an den Unterschenkeln verdächtige pigmentirte 
Narben. Seit einem Jahr Herzklopfen, in letzter Zeit Hydrops. 
Anatomische Diagnose : Arteriosclerose, Myocarditis, allgemeine 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens (links 2,0, rechts 1,0). 
Aortenklappen verdickt, verkürzt, insufficient. Aortenostium 9 Ctm. 


Aorta stark dilatirt. Nierenrinde 1,0. Farbe violettrotb. Lungen* 
infarct. ö J 



11. A. M. weiblich, 38 J. alt, verheirathet, aufg. 9. Augustll887^ 
t 3. September 1887. Kein Gelenkrheumatismus. Seit l Jahr 
Fluor albus, kein Exanthem. Mann angeblich gesund. Ein Kind 
li Jahre alt, das zweite gleich nach der Geburt gestorben. Seit 1 
Monat krank. Starke Brustschmerzen, Athemnoth, Uebelkeit und 
Erbrechen. Anatomischer Befund : Herz: 12, 16i, 7\. Dicke 
der linken Ventrikelwand 1,75, der rechten 0,6 Ctm. Mitralis nor¬ 
mal. Aortenklappen insufficient, verkürzt. Ausgedehnte Athero- 
mathose und Verkalkung der erweiterten Aorta. Niere[n: 13, 5 T 
3-£. Capsel nicht adhärent. Rinde von normaler Breite.' 



Curve 11. 


12. W . männlich, 52 J. alt, 25. Januar 1889. Kein Trinker, 
norrhoe. Seit l£ Monaten Husten, Athemnoth und Herzklopfen, 


Kein Gelenkrheumatismus. Ulcus ven. vor 10 Jahren. 
Brustschmerzen. Spannung: Temp. 50; Radialis 100. 


3 Mal Go- 



Curve 12. Belastung: 30, 45und|60 Gramm. 


13. Schm, männlich, 61 J. alt, März 1889, t d. 5. April 1889. Starker Trinker. Lues [zuerst lin Abrede* gestellt, r nachherfzugege¬ 
ben. Charakteristische Hautnarben. Kein Gelenkrheumatismus. Späterhin hämorrhagische Nephritis (Infarct ?). \\ Sectionsbefünd : 
Herz : 11, 13 und 6. Linker Ventr. 1^-, rechter Ctm. Wanddicke. Muskulatur mürbe, gelblich, Faserung undeutlich, Aortenklappen 
verdickt, wenig geschrumpft, insufficient. Uebrige Klappen normal. Ost. aortae cardial. 8,5; arteriosum 9,0 Ctm. Aorta diffus erwei¬ 
tert, am meisten im aufsteigenden Theil und Bogen (12, 13, 14 Ctm.). Hochgradige Sclerose, Wände verdickt. Coronariae normal. Radial- 
arterien : Umfang 0,7. Intima erscheint normal. Wandungen vielleicht etwas verdickt. Acute Nephritis parenchymatosa. 



Spannung: Temp. 95 ; Rad. 170. Curve -13. Belastung : 30, 60 und 90 Gramm. 


14- P. männlich, 51 J. alt, März 1889. Starker Trinker. Kein 
Gelenkrheumatismus. Vor 10 Jahren Genital-, Anal- und Halsge¬ 
schwüre, «in der Badstube angesteckt». Seit 6 Monaten allmälig 
wachsende Athemnoth. 

Spannung: Temp. 85; Rad. 130. 



Curve 14 Belastung: 45 Gramm. 


Bei unbefangener Betrachtung dieser Curven muss man, 
glaube ich, zugeben, dass ihnen, so interessant und lehr¬ 
reich sie in anderer Beziehung sind, eine Bedeutung für die 
differentielle Diagnose der besonderen Insufficienzform noch 
nicht zugesprochen werden kann. Die Hypertrophie des 
linken Herzventrikels, erkennbar an der steilen und hohen 
Ascensionslinie, tritt freilich überall deutlich hervor. Da¬ 
gegen zeichnet sich die Descensionslinie durch grösste Man- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


nigfaltigkeit und Vieldeutigkeit aus. Und in der That 
wirkt gerade bei Ausgestaltung dieser wichtigen Liüie so 
Vieles bestimmend mit, Blutflille und Blutdruck, Elasticität 
und Contractilität, Innervation der Gefässwand, periphere 
Hindernisse etc., dass es begreiflich ist, wie schwer es einem 
einzelnen Factor, etwa der Klappeninsufficieuz, wird, sich 
den anderen gegenüber zu behaupten und der Curve sein 
Gepräge aufzudrücken. Hierzu kommt, dass die peripheren 
Gefässe bei Aortensclerose mit den Veränderungen des 
Aortenstammes durchaus nicht immer gleichen Schritt hal¬ 
ten (F. 7). Gerade die praktisch wichtigere, die toxisch- 
infectiöse Form der Arteriensclerose lässt dieselben, wenig¬ 
stens die Radialarterien oft unberührt (F. 7 und 13). Um¬ 
gekehrt wird bei endocarditischer Klappenschrumpfung 
durch Dilatation und corapensirende Hypertrophie der Ge- 
fässwände der Einfluss der Insuffizienz auf die Curve mit 
der Zeit ausgeglichen (F. 5). Das heisst also, die Radial¬ 
arterien sind bei beiden Insufficienzformen oft von gleicher 
Beschaffenheit, daher auch kein auffallender ; Unterschied 
der Curven. 

Entsprechend dem Resultat der sphygmographiscben 

20 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































17Ö 


Untersuchungen fielen auch die in Gemeinschaft mit Dr. 
P a n d e r angestellten Untersuchungen mit dem Basch- 
schen Sphygmomanometer aus. Sie Hessen kein constantes 
Verhältnis zwischen Gefässspannung und Insufficienzform 
erkennen. Es betrug bei der endocardiiischen Form die 
Spannung in der Temporalis\ 82, 90; in der Radialis\ 
120 und 140, 130, 150 und 160, 160; bei der arierioscle- 
rotischen Form in der Temporalis: 50, 100 und 110, 50, 
95, 85; in der Radialis : 120,140 und 160,100,170, 130. 

Im Allgemeinen handelte es sich also in Uebereinstim- 
mung'mifc den Angaben von Waldenburg 9 ) und Basch 10 ) 
um erhöhte Gefässspannung ohne Unterschied der Insuffi¬ 
cienzform* 

Weitere Untersuchungen dieser Art in vollkommenerer 
Weise und mit vollkommeneren Apparaten sind wichtig und 
wünschenswert!). Die bisher gewonnenen Resultate gestat¬ 
ten noch keine Verwendung zu differentiell-diagnostischen 
Zwecken. Es müssen einstweilen die gewöhnlichen klini¬ 
schen Untersuchungsmetboden herhalten. Sie reichen übri¬ 
gens aus zur principiellen Entscheidung der Frage, ob und 
welche Form der Aortenklappeninsufficienz vorliegt. Es 
versteht sich von selbst, dass nicht immer, wo wir auf Arte- 
riosclerose und Klappeninsufficienz stossen, schon damit 
auch ein ursächlicher Zusammenhang beider und zwar die 
Abhängigkeit des Klappenfehlers von der Sclerose erwiesen 
ist, sondern sehr wohl ein zufälliges Zusammentreffen vor¬ 
liegen kann. Warum sollte nicht ein Individuum, das etwa 
nach acutem Gelenkrheumatismus eine Insufficienz der 
Aortenklappen zurückbehalten hat, späterhin, in hohem 
Alter/oder in Folge der bekannten, eine Arteriitis deformans 
veranlassenden Noxen noch dazu an Arteriosclerose, sei es 
in seniler sei es in toxisch-infectiöser Form erkranken? Es 
kann sein, geschieht aber nicht so oft, als dass daraus eine 
Erschwerung, die zwei Hauptformen zu unterscheiden, folgte. 
Dass aber noch eine dritte Beziehung zwischen Arterio¬ 
sclerose und Insufficienz vorkommt, die Insufficienz nämlich 
durch ihren mechanisch-dilatirenden Einfluss Sclerose der 
Aorta bewirkt, es somit eine von der Insufficienz abhängige 
und in diesem Sinn secundäre Arteriosclerose giebt, für 
solche Annahme bot mein Beobachtungsmaterial keine 
Stütze. Es handelt sich darum für mich bei vorliegender 
Aortenklappeninsufficienz zunächst immer nur um die Frage, 
ob diese primär d. h. endocarditischen oder secundär d. h. 
arteriosclerotischen Ursprungs ist. 

Von welcher Bedeutung diese Frage ist, ergiebt vielleicht 
die Mittheilung folgenden Krankheitsfalles, welcher übrigens 
mir zur Anregung wurde, nochmals auf die Aortenklappen- 
insufficienz einzugehen. 

Herr G., 43 I. alt, kehrte im Sommer 1S88 von einer Reise zurück. 
Es war an hochangesehener Stelle eine Insufficienz der Aortenklappen 
constatirt und die Erkrankung als solche bezeichnet worden. Zu¬ 
gleich wollte Patient erfahren haben, dass gerade mit dieser Herz¬ 
krankheit eine längere Lebensdauer von 20—30 Jahren wohl verein¬ 
bar sei. Getröstet kehrte er in seine Heimath zurück. Auch hier 
wurde sein Leiden eine Zeit lang wesentlich als Klappenfehler und 
demgemäss relativ günstig beurtheilt. Nach einigen Monaten jedoch 
schien eine schlimme Wendung einzutreten. Jetzt hinzugerufen 
konnte ich zunächst die typischen Zeichen der Aortenklappeninsuffi¬ 
cienz bis zum Capillarpuls bestätigen. Die palpablen Gefässe er¬ 
schienen nicht rigide, doch war die Aorta hochgradig erweitert, der 
Bogen pulsirte deutlich hoch oben in der Fossa jugularis, rechts 
neben dem Manubrium sterni war Dämpfung und systolische Er¬ 
schütterung nachweisbar. Leber und Milz waren erheblich ver- 
grössert. Der Harn enthielt reichlich Albumin. Die Anamnese er¬ 
gab, dass vor c. 20 Jahren eine schwere oft recidivirende Lues acqui- 
rirt wordeD war. Typischer Gelenkrheumatismus hatte nie bestan¬ 
den, wohl aber traten ab und zu Gelenk- und Gliederschmerzen auf 
in der Art des sogenannten syphilitischen Rheumatismus. Vor zwei 
Jahren etwa war eine rasch verlaufende acute Nephritis (Infarct?) 
dazwischen getreten. Auf Grund dieser Daten wurde nun die 
Diagnose auf Dilatation der Aorta und die secundäre arteriosclero- 
tische Form der Aortenklappeninsufficienz gestellt. Die Frage, 
ob die Insufficienz eine substantielle oder aceidentelle (relative) 
sei, wurde ausdrücklich unentschieden gelassen, die Prognose als 


9 ) «Messung des Pulses etc.». Berlin 1880, pag. 76 und 101. 

10 ) Zeitschrift f. klin. Med. III, pag. 519. 


höchst ungünstige bezeichnet, da wenigstens nach meiner Erfahrung 
gerade diese auf Syphilis zurückzuführenden Erkrankungsformen der 
Aorta und Aortenklappen sich durch rapiden perniciösen Verlauf aus¬ 
zeichnen und ein grosses Oontingent zur Sterblichkeit des mittleren 
Lebensalters stellen. 

Im Augenblick war das Leben des Kranken durch eine jüngst auf¬ 
getretene Lungenblutung gefährdet. Er erlag derselben in kurzer 
Zeit. 

Die Section ergab: ein beträchtlich und allgemein vergrössertes 
Herz (14, 15 und 6 Ctm.), Dilatation und geringe Hypertrophie des 
rechten, starke Hypertrophie des linken Ventrikels (0,3—0,4 und 
1,5—2,0). Musculatur anscheinend normal. Coronariae stellweise 
sclerotiseh, doch nicht verengt oder auffallend erweitert. Umfang 
des Ostium aortieum am Insertionsringe 10 Ctm., der Aorta 2 Ctm. 
höher 13, dann 14, im absteigenden Theil wieder 10 Ctm. Hoch¬ 
gradige, diffuse, ulceröse und verkalkende Sclerose. Aortenklappen 
wenig verdickt, weder verwachsen, noch auffallend verkürzt, bei der 
Wasserprobe insufficient. Uebrige Klappen normal. Centraler 
hämorrhagischer Infarct des Unterlappens der rechten Lunge, secun¬ 
däre Pneumonie. Grosser gelber Infarct der linken Niere. 

Vom anatomischen Standpuncte aus angesehen lag hier 
somit wesentlich Sclerose und Erweiterung (Aneurysma 
diffusum T h o m a) der Aorta vor. Denn, waren auch die 
Semilunarklappen zweifellos insufficient, so trifft doch nicht 
eigentlich sie die Schuld, sondern das Aortenostium, dessen 
hochgradige Erweiterung einen Verschluss auch durch nor¬ 
male Klappen verhindern musste. Solche relative Insuffi- 
cienzen gehören auch nach den Seetionsprotokollen unseres 
Krankenhauses nicht zu den Seltenheiten. Neuerdings hat 
Gerha rdt 11 ) mit Recht ihr Vorkommen betont und sind 
von Renvers 12 ) drei einschlägige Fälle aus der Leyden- 
schen Klinik mitgetbeilt worden. 

Sie declariren so recht die mitunter blos secundäre Be¬ 
deutung der Aortenklappeninsufficienz und ihre Abhängig¬ 
keit von der Erkrankung des Aortenstammes und erscheinen 
darum besonders geeignet folgende Regel zu begründen. 
In jedem Falle einer festgestellten Aortenklappeninsufficienz 
ist, zum Unterschied von den Erkrankungen der Klappen 
anderer Ostien, die Diagnose damit noch keineswegs er¬ 
ledigt. Es entsteht vielmehr nun die wichtigere Frage, ob 
Endocarditis oder Aortensclerose den Klappenfehler ver¬ 
ursacht hat. Liegt letzterer Zusammenhang vor, so ist da¬ 
mit ein besonderer vom ersten wesentlich verschiedener 
Krankheitstypus entschieden. Wie man die Krankheit nennen 
will, ob, dem radicalen und correcten Beispiel Massa- 
1 o n g o ’s folgend als H o d g s o n ’sche Krankheit d. h. 
Aortensclerose und Dilatation eventuell mit folgender Insuffi- 
cienz, ob, gemäss bei uns herrschender Gewohnheit, als Iosuffi- 
cienz in Folge Aortensclerose, erscheint im Grunde gleich¬ 
gültig, wenn nur die Untersuchung selbst jedes Mal vollzogen 
wird. Wie wichtig und unerlässlich aber die Unterscheidung 
ist, scheint aus dem Mitgetheilten zur Genüge hervorzugehen. 

Riga den 30. März 1889. 


Referate. 

Prof. A. W ö 1 f 1 e r (Graz): Ueber die Technik und den 
Werth von Schleimhautübertragungen. (Langenb.’s 
Archiv XXXVII. 4.) ' 

Verf. berichtet über erfolgreiche Versuche, Schleiinhautdefecte 
durch Transplantation von (menschlichen und thierischen) Schleim¬ 
hautlappen nach der von T h i e r s c h für die Oberhaut ausgebildeteu 
Methode zu ersetzen. Die zu verpflanzenden Lappen wurden einem 
Prolapsus uteri, einem Prolapsus recti, der Schleimhaut des Frosch¬ 
magens, der Speiseröhre der Taube und des Kaninchens und der 
Kaninchenblase entnommen. Es zeigte sich, dass menschliche 
Schleimhautlappen, in specie von jugendlichen Individuen, fast 
ebenso sicher haften, wie die Epidermis, am besten auf 3—4 Tage 
alten Wunden. Auch die Haftbarkeit 7on thierischen Schleimhäuten 
auf menschlichen Nährböden ist mit Sicherheit erwiesen ; über ihre 
Dauerhaftigkeit wird eine weitere Erfahrung zu entscheiden haben. 
Verf.’s Erfahrungen erstrecken sich auf 3 Fälle von impermeablen 
Harnröhrenstricturen, 2 Blepharo-, 1 Rhino- und 1 Meloplastik. Die 
Resultate beweisen, dass eine Verwachsung der Wände durch Aas- 
tapezierung mit Schleimhaut sich mit Sicherheit vermeiden lässt. 
Dagegen kann man eine Schrumpfung der die transplantirte Schleim¬ 
haut umgebenden Narbenmassen nur durch längere mechanische 
Nachbehandlung verhindern. G. 

il ) 1. c. 

12 j Charitö-Anualen, Band XIII, 1887. 
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K 1 e m p e r e r: Ueber die motorische Thätigkeit des 
menschlichen Magens. (D. med. W. J* 47,1888.) 

Um ein Urtheil über die motorische Thätigkeit des Magens zu ge¬ 
winnen, hat Verf. in denselben Oel gebracht, welches durch die 
Magenthätigkeit nicht verändert wird, und hat folgende physiolo¬ 
gische Beobachtungen machen können: «Oie Entleerung des Magens 
kann, auch nach Abstumpfung der Magensäuren prompt erfolgen. 
Eine Erhöhung des natürlichen Säuregehalts kann die Entleerung des 
Magens verlangsamen. 

Die Entleerung des Magens fand bei einer untersuchten gesunden 
Person in continuirlichem Abströmen statt. 

Bittermittel und kleine Gaben Alcohol (beeinflussten die Magen¬ 
thätigkeit des Gesunden nicht, ungewohnt grosse Gaben Alcohol 
wirkten hemmend». 

Die Beobachtungen bei Catarrhen, Neurosen und Carcinom des 
Magens sind folgende: 

«Die Steigerung und der Höhepunct derj dyspeptischen Beschwer¬ 
den bei chronischem Catarrh wird durch motorische Schwäche be¬ 
dingt. Die Besserung ist abhängig von der zunehmenden motorischen 
Kraft. 

Reflexneurosen und gewisse neurasthenische Dyspepsien zeigen 
verringerte motorische Kraft. 

Carcinome beeinflussen die motorische Kraft meist durch die secun- 
dären anatomischen Processe. MaxSchmidt. 

J. J. N a s s i 1 o w : Ueber die Verwendung heisser Com- 
pressen in der chirurgischen Praxis. (Wr. 1888, jfc 42.) 

Verf. versuchte in einem Falle von ausgedehntem Lymphom der 
Halsgegend mit gutem Erfolge heisse Compressen. Es wurden die 
Compressen, etwas grösser als die pathologische Fläche, in kochen¬ 
dem Wasser, zur Hälfte mit der Starorussaschen Soole gemischt, ge¬ 
halten und dann auf die kranke Stelle gelegt, mit Watte bedeckt, 
um den Wärmeverlust zu verringern, nach 2—3 Minuten entfernt 
und dann wieder erneuert. Die Dauer dieser Procedur 15 Min. Die 
Temperatur unter der Compresse betrug 45—60° R. Die Pat. fühlen 
Schmerz, der bald vergeht; nach Beendung dieser Behandlung be¬ 
steht Röthe der Haut, ja sogar Blasen derselben. Im Verlaufe der 
Behandlung, während die Tumoren schwinden, werden Temperatur¬ 
erhöhungen bis 39,5° C. bemerkt. 

Verf. behandelte darauf noch 4 Fälle von Lymphdrüsenschwellun- 
gen, dann 2 tuberculöse Gelenkaffeetionen (bei welchen das eine Knie¬ 
gelenk so weit besser wurde, dass Pat. gehend die Klinik verlassen 
konnte, mit Schwund der Schmerzen und Abnahme des Tumor albus), 
dann 2 rheumatische Osteomyelitiden (? Ref.) mit gutem Erfolge. 

N. kommt zu folgenden Schlüssen, die ich wörtlich mittheile: 
1) «Die heissen Compressen rufen eine deutliche Röthung der Haut 
und Verbrennung ersten, ja sogar zweiten Grades hervor». 2) «Eine 
solche Ambustur contraindicirt die Weiterverwendung der Compres¬ 
sen nicht». 3) «Der Zerfall der Lymphdrüsen und Uebergang der¬ 
selben in Eiterung contraindicirt die Anwendung der Compressen 
auch nicht. Anfangs nimmt die Vereiterung stark zu, dann tritt 
bald Resorption des Eiters ein». 4) «Je früher bei scrophulöser Ent¬ 
zündung der Lymphdrüsen die heissen Compressen angeorduet wer¬ 
den, um so schneller macht sich ihre Wirkung geltend». 5) «Die 
heissen Compressen bringen einen augenscheinlichen Nutzen bei 
rheumatischen Osteomyelitiden (? Ref.) und sogar bei fungösen Ge¬ 
lenkentzündungen». 6) «Die Resorption der Eutzündungsproducte 
ist von einer Temperaturerhöhung verschiedenen Grades begleitet. 
Die Temperatur schwankt um so mehr, je mehr Erweichungsherde 
existiren». 7) «Je mehr der Entzündungstumor schwindet, um so 
grösser die Temperaturschwankung». 8) «Sowohl die Temperatur¬ 
steigerung, als auch deren Sinken beim Aufhören mit der Behandlung 
geschehen nicht in allen Fällen gleichmässig — bald früher, bald 
•später; aber allem Anscheine nach ist um so mehr Zeit zum Tempera- 
turausgleich nothwendig, je länger die Compressen angewandt wor¬ 
den sind». 9) «In Folge der starken Temperaturschwankungen unter 
Anwendung der heissen Compressen muss zuweilen die Behandlung 
unterbrochen werden >. N. 

Heinrich Rosin: Ueber das Secret des nüchternen 
Magens. (D. med. W. JVs 47, 1888). 

Eine grössere Reihe von Untersuchungen hat Rosin gelehrt, «dass 
der nüchterne Magen morgens früh bei den Gesunden nicht leer zu 
sein braucht, dass er vielmehr in zahlreichen Fällen die charakte¬ 
ristischen Bestandteile des Magensaftes, ferner auch die volle pep¬ 
tische Kraft besitzen kann». Bei einzelnen Individuen scheint eine 
gewisse Constanz in der täglichen Beschaffenheit des nüchternen 
Öecrets vorhanden zu sein. MaxSchmidt. 

S tr ü b i d g: Pseudostimme nach Ausschaltung des Kehl¬ 
kopfs, speciell nach Exstirpation desselben. (D. med. W. 
JV& 52, 1888.) 

Ein Maun, dem der ganze Kehlkopf entfernt worden, uud bei dem 
die obere Trachealöffnuug vollständig zugeheilt war, so dass eine 
Communication zwischen Luftröhre und Rachenraum nicht bestand, 
konnte laut und deutlich vernehmbar sprechen. Landois und 
Strübing haben ihn gemeinsam untersucht und folgende Verhält¬ 
nisse gefunden: Unterhalb der Zuugenbasis ist durch Fortnahme 
fles Kehlkopfs ein Hohlraum entstanden, welcher durch Muskelkräfte 


verengt und erweitert werden kann. Dieser Raum dient als Wind¬ 
kessel. Die Zungen Wurzel wird dann der hinteren Rachen wand 
stark genähert und auf diese Weise eine enge Spalte, eine Stenose' 
gebildet; das in derselben zn Stande kommende Stenosengeräusck 
dient dann zur Verstärkung der Consonanten und Vocale. 

Max Schmidt. 

Holschewnikow (Kronstadt): Ueber hyaline Degene¬ 
ration der Hirngefässe. (Virchow’s Archiv Bd. 112, 
p. 552-569,1888.) 

H. fasst die wesentlichen Resultate seiner im pathologisch-anato¬ 
mischen Institut des Prof, von Recklinghausen zu StrasBburg 
angestellten Untersuchungen in folgende Sätze zusammen: 1) Die 
hyaline Degeneration der Gefäss- und Capillarwände des Gehirns 
kann nicht nuT in Folge verschiedener Dyscrasien nnd acuter Er¬ 
krankungen entstehen, sondern aüch durch locale Cireulationssfcö- 
rungen, besonders durch Blutdrucksteigerung hervorgerufeu werden. 
2) Das Hyalin entsteht nicht nur aus den neugebildeten Zellen, welche 
innerhalb und längs der Gefässwände auftreten, sondern auch aus 
dem Protoplasma der Endothelzellen der präformirten Gefässwand 
selbst. 3) Die hyaline Substanz, welche sich als Endproduct sol¬ 
cher degenerativer Vorgänge so oft im Gehirn findet, kann je nach 
ihrem Alter ein verschiedenes Aussehen und ein verschiedenes Ver¬ 
halten den Färbnngsmitteln gegenüber darbieten. 

Es ist zu vermutheu, dass unter gewissen Umständen auch die 
Corpora amylacea aus den hyalinen Massen längeren Bestandes her¬ 
vorgehen. — x. 


Büeheranzeig’en und Besprechungen. 
Prof. Rudolf Kobert in Dorpat: Compeudium der 
Arzneiverordnungslehre für Studirende und Aerzte. 
Stuttgart bei Ferdinand Enke. 1888. 

Das Werkchen bietet in übersichtlicher Form die moderne Ver- 
orduungs- und Applicationsmethode der Arzneistoffe. Dosirung der 
Medicamente und deren Iudication für die verschiedenen Krankheiten 
ist nur in einzelnen Beispielen berücksichtigt. Hat der Arzt seine 
Diagnose gestellt und sich für das anzuwendende Heilmittel ent¬ 
schieden, so setzt ihn das vorliegende Werk in die Lage sich über 
die zweckmässigste, einfachste uud billigste Art der Zubereitung 
und Verordnung zu informiren. Nur in diesem Sinne ist da9 Com- 
pendium benutzbar. Collegen, die Veranlassung haben sich auch um 
die Zubereitung der Medicamente zu bemühen oder kleinere Apothe¬ 
ken für den Privatgebrauch einzurichten und auszurüsten haben, 
werden das Compendium gewiss mit Nutzen zu Rathe ziehen. 

G—n. 

E. Angerstein und G. E c k 1 e r : Hausgymnastik für 
Mädchen und Frauen. Eine Anleitung zu körperlichen 
Uebungen für Gesunde und Kranke des weiblichen Geschlechts. 
Mit sieben Holzschnitten und einer Farbentafel, Berlin 1888. 
Verlag von Th. Enslin (Richard Schuetz). 

Der Name der Verfasser, bekannt durch die im Jahre 1887 heraus¬ 
gegebene «Hausgymnastik für Gesunde und Kranke jeden Alters und 
Geschlechts», die in Jahresfrist 8 Auflagen erlebt hat, bürgt schon 
für die Gediegenheit des vorliegenden Werkes, welches einem allge¬ 
mein gefühlten Bedürfniss entgegenkommt. Nur zu wahr ist der 
Ausspruch der Verf., «dass gerade Mädchen und Frauen, deren natür¬ 
licher Bewegungstrieb durch sog. Anstandsrücksichten unvernünftige 
Kleidermoden, Vorurtheile und mangelhafte Veranstaltungen in 
traurigster Weise eingeschränkt wird, der Gymnastik zur Erhaltung 
der Gesundheit im allerhöchsten Maasse, weit mehr noch als Knaben 
nnd Männer, bedürfen». Wir möchten hinzufügen, dass gerade bei 
uns in Russland hierzu noch das Moment der Ueberbürdung der 
schulpflichtigen Mädchen durch eine sitzende Lebensweise bedin¬ 
gende Arbeiten und dazu in den Gymnasien, deren Räumlichkeit 
meist auch nicht den genügenden Luftraum entkamen, hinzukommt 
und im Norden Russlands der Umstand, dass in der Winterzeit die 
Temperatur- und Witterungsverhältuisse ein längeres Verweilen an 
der freien Luft meist nicht znlassen. Wir haben die Ueberzeuguug 
erlangt, dass die Verf. den Zweck, den sie bei Veröffentlichung des 
gen. Werkes sich vorgesetzt haben, vollkommen erreicht haben. Das 
Werk zerfällt in 3 Abschnitte, von denen jeder einige Unterabteilun¬ 
gen hat. Im 1. Abschnitte werden die Wirkungen der Leibesübun¬ 
gen kurz uud klar besprochen und die Regeln für den Betrieb der 
Hausgymnastik angegeben. Im 2. Abschnitte sind die einzelnen 
Uebungen der Heilgymnastik als «Freiübungen, Stabiibungen, Hebun¬ 
gen mit dem Arm- und Bruststärker, Uebungen am Reck, Uebungen 
an den Schaukelringen, Ballübungen» erklärt, wobei durch nach photo¬ 
graphischen Aufnahmen ausgeführte Zeichnungen das Verständnis 
erleichtert wird und, was sehr praktisch uud belehrend ist, bei jeder 
einzelnen Bewegungsgruppe der Wirkung dieser Bewegung auf den 
Organismus des Uebenden Erwähnung gethau ist. Im 3. Abschuitt 
finden wir die Besprechung der Verwendung der Uebungen für Ge¬ 
sunde und für Kranke, uud ein «Verzeichniss der Uebungsspiele für 
Gesunde uud der Uebungsgruppen für Kranke». Es muss noch er¬ 
wähnt werden, dass die nöthigen Apparate sehr einfach siud und man 
dieselben in jeder Wohnung aubringen kann, ohne dass grosse Un¬ 
kosten damit verbunden sind. 
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Wir können nnr wünschen, dass dieses nützliche Werk möglichst 
fiel Verbreitung in den Familienkreisen finde, zum Besten der heran- 
wachsenden weiblichen Jngend, nm so mehr, da bei gewissenhafter 
Benutzung desselben, unserer Meinung nach, jede Mutter oder Er¬ 
zieherin im Stande ist die Leitung der Hausgymnastik zu über¬ 
nehmen ; dieses ist um so leichter als an verschiedenen Stellen dessen 
erwähnt ist, wann um den Rath eines Arztes gebeten werden muss. 
Die Ausstattung des Werkes ist vorzüglich und entspricht den streng¬ 
sten Anforderungen. “ l ~~ 

L. de Wecker: Maladies de Torbite et des voies lacry- 
males. Avec 41 fig. intercalGes dans le texte. (Traite com- 
plet d’ophthalmologie par L. deWecker et E. Landolt. 
Tome IV, Fase. 3). Paris 1889- Lecrosnier et Babe. 

Wir haben beim Erscheinen der früheren Bände und Abteilungen 
dieses grossen Werkes schon wiederholt Gelegenheit gehabt die Vor¬ 
züglichkeit desselben hervorzuheben und die eben erschienene 3- Ab¬ 
theilung des vierten Bandes, mit welchem derselbe seinen Abschluss 
findet, reiht sich dem bisher Erschienenen würdig an. Obgleich nur 
eine Abtheilung eines Bandes darstellend und nur einen sehr kleinen 
Theil der Ophthalmologie umfassend, bildet sie doch ein grosses 
Werk für sich. Wie Verf. mit Recht in dem Vorworte zu den Krank¬ 
heiten der Orbita, welche den Haupttheil des Buches (300 Seiten) 
ausmachen, hervorhebt, war er einerseits durch die Schwierigkeit der 
Diagnose und die im Allgemeinen grosse Gefährlichkeit der Orbital- 
affeetionen, andererseits durch die ganze Anlage des gemeinsamen 
Werkes, genöthigt eine vollständige Monographie zu schreiben, die 
vom praktischen Arzte in jedem einzelnen schwierigen Falle mit 
Nutzen zu Rathe gezogen werden könne. — Diesen Zweck hat Verf. 
vollkommen erreicht, da wohl Niemand vergeblich sich in diesem 
Werke nach Belehrung in schwierigen Fällen und Fragen betreffs 
der Orbital- und Thränenorganerkrankungen umsehen wird, die ihm 
sowohl durch die eigenen Erfahrungen und Ansichten des geschätz¬ 
ten Verfassers, als auch durch die umfassende Sammlung und Bear¬ 
beitung der Literatur geboten wird. Wir können natürlich nicht 
auf die Einzelheiten des zum Studium wie zum Nachschlagen in 
schwierigen Fällen gleichermaassen geeigneten Werkes näher ein- 
gehen und müssen uns daher begnügen, dasselbe bestens zu empfeh^ 
len, besonders jüngeren Collegen, welche sich in die Ophthalmologie 
hineinarbeiten wollen, doch dürfte dasselbe aueh in der Bibliothek 
keines Facheollegen fehlen. Sehr. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medieinisehen Facultät. 

Sitzung am 23. März 1889. 

(Schluss.) 

Vorsitzender: Herr R. Thoma, 

Berichterstatter: Herr E. v. Wahl. 

Herr Dragendorff spricht über den «Nachweis von Arsen in 
Tapeten und Zeugen* im Hinblick auf die zulässige Maximalmenge 
des bezeichneten Giftes. Versuche, welche von Herrn Dr. J o r b a n 
nach der vom Vortr. in der 3. Auflage seiner «Ermittelung von Gif¬ 
ten» empfohlenen Methode ausgeführt wurden, ergaben, dass unter 
Anwendung derselben sehr wohl eine quantitative Schätzung des in 
einer bekannten Menge Tapete oder Zeug vorhandenen Arsens mög¬ 
lich sei. Es kommt bei dieser Methode, welche im Wesentlichen 
eine Modification des bekannten M ar sh ’schen Verfahrens ist, nur 
darauf an, dass 1) aus dem zu untersuchenden Stoff all es Arsen 
extrahirt wird, dass 2) bei Einführung des Auszuges in den Apparat 
bereits alle athmosph. Luft aus demselben verdrängt und eine regel¬ 
mässige Gasentwickelung, welche innerhalb 10 Minuten ca. 500 Ccm. 
Wasserstoff liefern kann, eingeleitet ist, dass 3) stets mit gleichen 
Mengen Stoff (100 CjCtm. Tapete oder 200 CCtm. Zeug), gleichen 
Mengen reinen Zinks und reiner Schwefelsäure, in gleich grossen 
Apparaten (ca. 300 Ccm. Capacität) gearbeitet, und dass in gleich 
weiten resp. gleich verengerten Glasröhren das Arsenwasserstoffgas 
völlig zersetzt wird. Die erste Aufgabe wurde in der vom Vortra¬ 
genden 1. c. angegebenen Weise — Zerstörung des Stoffes durch eine 
bestimmte Menge Salpetersäure (50 Ccm. vom spee. Gew. 1,40), Ver¬ 
dampfen des Ueberschusses derselben, Extraction des Rückstandes 
mit 50 Ccm. einer 1:8 verdünnten Schwefelsäure — befriedigend 
erreicht. Die sub 2 und 3 gewünschte Gleichmässigkeit des Gas¬ 
stromes etc. wurde erlangt durch Anwendung von 10 Grm. grob¬ 
gepulverten arsenfreien. Zinks auf im Ganzen 100 Ccm. der 1: 8 mit 
Wasser verdünnten reinen Schwefelsäure. Die passendste Weite der 
zur Zersetzung des Arsenwasserstoffs und zur Herstellung der Ar¬ 
senspiegel benutzten Röhren ist die von ca. 5 Mm., welche dort, wo 
das Arsen sich ablagern soll, auf l\— 2 Mm. verengt sind. Bei 
solchen Röhren reicht ein Bunsenbrenner aus, um die völlige Disso- 
ciation des Arsen Wasserstoffs zu erlangen. Bevor das Gas in die 
glühende Röhre kommt, ist es durch Ueberleiten über Chlorcalcium 
und Aetzkali zu trocknen und von Antimonwasserstoff etc. zu be¬ 
freien. Vortr. hat 1. c. proponirt das Resultat des Versuches derart 
auszunutzen, dass, wenn aus den oben angegebenen Mengen Stoff 
(selbstverständlich so, dass alle Farben des Musters im Auszüge ver¬ 
treten sind) nach 10 Minuten langem Durchleiten des Gasgemenges 
durch die glühende Röhre kein oder nur ein schwacher Anflug er¬ 
langt, der betr. Stoff als «ungefährlich» bezeichnet wurde, dass wenn 
ferner bei 10 Minuten langem Durchleiten das Gas einen Anflug ge¬ 


liefert, durch welchen eine Kerzenfiamme nicht mehr erkennbar, der 
Stoff als «arsenhaltig» und, wenn dies schon nach 3 Minuten ein- 
tritt, als «stark arsenhaltig* betrachtet wurde. Bei den Controle- 
versuchen ergaben 0,01 Mgrm. arseniger Säure eine Spur eines An¬ 
fluges ; 0,02 Mgrm, einen eben deutlich erkennbaren Anflug nach 
10 Minuten, hei 0,1—0 3 Mgrm. entsprach der Spiegel der Bezeich¬ 
nung «arsenhaltig*, bei 0,7 Mgrm. jedenfalls dem Prädicat «stark 
arsenhaltig*. 0,1 Mgrm hält Vortr. für dasjenige Quantum, welches 
hei der angegebenen Menge von Tapeten und Zeugen nicht mehr zu 
dulden ist, weil ihm ein Fall bekannt, wo beim Verarbeiten eines 
Möbelstoffes mit annähernd diesem Gehalt die Arbeiter an Conjunc¬ 
tivitis etc. erkrankten. 

Bei Untersuchung von Tapeten und Zeugen inländischer Indu¬ 
strie, welche vorzugsweise unternommen wurde, um die Methode zu 
prüfen, fand Herr Dr. J o r b an von: 

7 Möbelkattunen 4 arsenhaltig; 2 derselben enthielten 0,08 
Mgrm. und darüber; 

14 bedruckten Kleiderkattunen 9 arsenhaltig, 6 der¬ 
selben mit 0,08 Mgrm. und darüber; 

1 einfarbigen hellbraunen Baumwollenstoff stark 
arsenhaltig; 

6 Baumwollengarneu 3 arsenhaltig, aber mit weniger als 
0,08 Mgrm.; 

35 Wollenstoffen 12 arsenhaltig, 3 derselben über 0,08 Mgrm., 
einen derselben stark arsenhaltig; 

2 Halbseidenstoffen beide nicht arsenhaltig; 

8 Seidenstof fen6 arsenhaltig, aber mit weniger als 0,08 Mgr.; 

24 Tapetensto f f e n 16 arsenhaltig, einen mehr als 0,08 Mgrm., 

6 ca. 0,07 Mgrm. haltend. 

Zu weiterer statistischer Verwerthung ist die Zahl der unter¬ 
suchten Stoffe zu gering. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburg. 

Sitzung vom L9- SeptemBer 1888. 

1) Dr. Dombrowski theilt vorläufig seine Erfahrungen über 
Cocaiuanästhesie mit. Seit Jahren wendet er dasselbe vielfach 
an. Kleinere Operationen werden ausschliesslich unter Cocainwir¬ 
kung ausgeführt, nur verbindet D. den Pat. die Augen, damit sie 
die schneidenden Instrumente nicht sehen. Die locale Anästhesie 
ist dabei genügend. Es giebt aber auch bestimmt eine Allgemein¬ 
wirkung des Mittels. Ein rausch-ähnlicher Zustand tritt ein, eine 
auffallende Gesprächigkeit, es wird oft immer dasselbe wieder¬ 
holt, meist sentimentale und melancholische Gemüthsäusserungen. 
Schmerzen werden dabei in Köipergegenden, die weit von der Injec- 
tionsstelle des Cocains liegen, nicht oder sehr abgeschwächt em¬ 
pfunden. D. Hess sich selbst Cocain in’s Zahnfleisch injiciren vor 
einer Zahnextraction. Diese war ganz schmerzlos, aber auch Nadel¬ 
stiche in die Waden wurden nicht deutlich schmerzhaft empfunden. 

Unabhängig von anderen Autoren, die jetzt ihre Beobachtungen 
schon veröffentlicht haben, und denen daher D. die Priorität gern 
einräumt, hat er bei grösseren Operationen eine Combination von 
Chloroform- und Cocainnarcose angewandt. Um den zu Operiren- 
den das Peinliche der Situation zu nehmen, chloroformirte er sie im¬ 
mer zuerst bis zu leichter Nareose und gab dann Cocaininjectionen 
je nach der zu erwartenden Schmerzhaftigkeit und Dauer der Ope¬ 
ration bis zu 6 Gran in Summa. Dann war nur ausnahmsweise noch 
später Chloroform nöthig, auch wenn die Operation bis eine Stunde 
oder mehr dauerte. Die Erscheinungen waren dabei nicht immer 
gleich. Ein Knabe, dem ein Lymphom am Halse, das mit der Vena 
jugul. verbacken war, exstirpirt wurde, schlief bei der eben beschrie¬ 
benen Nareose ununterbrochen sehr schön, musste schliesslich ge¬ 
weckt werden, rieb sich die Augen und ging ohne Schwanken selbst 
in sein Zimmer zurück, ein Behagen zeigend, das bei 50 Minuten 
dauernder Chloroformirung unmöglich gewesen wäre. — Eine Pa¬ 
tientin, der eine Amputatio port. vaginal, mit Kolporhaphie gemacht 
wurde, erwachte, als das Chloroform weggelassen wurde, gleich; 
sprach immer mit, klagte aber nicht über Schmerzen, nur über un¬ 
bequeme Lage, obgleich die Operation über eine Stunde dauerte. 
— Bei 2 Totalexstirpationen des Uterus gelang die Narcotisirung 
nicht so vollständig: beim Herabziehen des Uterus klagten sie doch; 
es scheint, dass das Druckgefühl erhalten bleibt. Bei Operation 
eines Mundhöhlenearcinoms musste beim Durchsagen des Knochens 
auch wieder Chloroform angewandt werden. 

Durch solches Einsehränken des Chloroformverbrauchs sieht D, 
nicht nur dem lästigen Erbrechen vorgebeugt, sondern noch Vor¬ 
theile von grösserer Tragweite. Bei den sogenannten Shoctodes- 
fällen nach Operationen mag oft genug das Chloroform wesentlich 
mitgewirkt haben. Der Blutverlust ist ja meist bei grösseren Ope¬ 
rationen beträchtlich, der Rest des Blutes mit Chloroform vergiftet. 
Auch die Albuminurie bei langer Cloroformirung ist bedenklich, weil 
durch die eingetretene Nephritis die so notliwendige Ausscheidung 
der bei der Operation angewandten giftigen Antiseptica behindert 
wird. 

Endlich hat D. das Cocain mehrfach zur Mobilisirung versteifter 
Gelenke nach langen Verbänden angewandt. Ein Zufall führte 
dahin. Ein Pat. im Peter-Paulhospital hatte einen Abscess unter 
der Fascia claviculo-pectoralis. Ein grosser Einschnitt durch M. pec- 
toral. maj. und min. Viel stinkender Eiter; langer Wundverlauf 
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bei ständiger RuhigstelJuflg des Armes. Als ^endlich Heilung ein¬ 
trat, war das Schultergelenk ganz unbeweglich, weil die geringsten 
activen und passiven Bewegungsversuche heftige Schmerzen hervor- 
riefen. Wegen eines kleinen Abscesses wurde eine Cocaininjection 
in die Schulter gemacht. Plötzlich fing Pat. im Rausche Bewegun¬ 
gen im Gelenk zu machen und zwar, da sie nicht schmerzhaft waren, 
in immer ergiebigerem Maasse. Nun wurden solche Injectionen nach 
je einigen Tagen wiederholt, dabei durch passive Bewegungen die 
verkürzten Muskeln und Bänder gedehnt und diese Besserung durch 
active Bewegungen noch gefördert. Nach 2—3 Wochen wurde er 
ganz genesen entlassen. Eine Massagecur hätte wohl nur in viel 
längerer Zeit dasselbe Resultat gehabt. v 

Seitdem wendet D. in vielen Fällen von Gelenkversteifungen Co- 
caininjectionen an, immer mit demselben Erfolge. Auch wo z. B. 
nach Schulterluxationen oder Schlüsselbeinbrüchen Atrophie des 
Deltoideus eingetreten war mit ihren Folgen, trat doch bald Besse¬ 
rung und schliesslich Heilung ein, weil die Kranken nicht nur in 
der Cocainanästhesie willig passive Bewegungen ausführen liessen, 
sondern weil sie im Rausche sich darin gefielen, möglichst ergiebige 
active Bewegungen zu machen. So wurden durchaus arbeitsunfähige 
Leute in verhältnissmässig kurzer Zeit (2—3 Wochen) wirklich ge¬ 
nesen entlassen. 

Intoxicationen hat D. bei sehr langdauernden Operationen, wo 5 - 6 
Gran Cocain angewandt waren, oder bei alten Leuten wohl erlebt. 
Immer waren es nervöse Erscheinungen. Die Gesprächigkeit wurde 
excessiv, ja es kamen maniakalische Momente vor; bei Hysteri¬ 
schen wurden deutliche hysterische Anfälle ausgelöst. Diese Er¬ 
scheinungen waren immer bald und dann spurlos vorübergehende. 

2) Dr. K e r n i g setzt seine Mittheilung über Condurangobehand- 
lung bei Magenkrebs fort. Die in der letzten Sitzung im Mai be¬ 
sprochene Kranke ist wieder schlechter geworden. Die Cachexie, 
die allgemeine Schwäche, die Appetitlosigkeit, der Tumor, die 
Magendilatation haben zugenommen. Mehrmals ist die Magenaus¬ 
spülung vorgenommen. Der Mageninhalt war sauer, enthielt aber 
keine freie Salzsäure. Bei einer früh im nüchternen Zustande der 
Pat. vorgenommenen Magen au sspülung fanden sich in der ersten 
Portion des Ausgeflossenen grössere Mengen sehr schön erhaltener 
Epithelzellen, die wahrscheinlich vom Tumor stammten. 

Dr. L e h m a n n spricht seine Ueberzeugung aus, dass das Mittel 
nur den das Magencarcinom begleitenden Magencatarrh günstig 
beeinflusse. Dadurch werde zeitweilig der Ernährungszustand ge¬ 
hoben ; dasselbe könne dadurch geschehen, dass der Krebs geschwü- 
rig zerfalle und so für eine Zeitlang die Passage freier werde. 
Schwerlich aber werde die Neubildung selbst durch Condurango be¬ 
einflusst. 

Dr. Kernig bestreitet das. Wenn nur der Magencatarrh durch 
Condurango gebessert werde, so sei nicht einzusehen, warum denn 
nicht auch andere Mittel, die erfalirungsgemäss den Magencatarrh 
bessern, wie z. B. Kissinger Wasser, die Ernährung bei Magenkrebs- 
kranken heben, was gewiss nicht der Fall ist. Eine auf Hunderte von 
Fällen gestützte Erfahrung zeigt, dass consequenter Condurango- 
gebrauch Magenkrebskranken wirklich für mehr oder weniger lange 
Zeit Besserung schafft. Auch die Fälle definitiver Heilung von 
Friedreich und Erichsen sind nicht zu bestreiten. 

Director: Dr. L i n g e n. 

Secretär: Dr. M a s i n g. 


Kleinere Mlttheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Dr. Böttrich empfiehlt in den «Therap.Monatsheften» warm 
das Sulfonal in Gaben von 0,5 G. gegen Nachtschweisse. Es soll 
in dieser Beziehung dem Atropin ohne dessen üble Nebenwirkungen 
gleich stehen und soll seine Wirkung nachhaltiger sein, indem die 
Schwei8se der zweiten Nacht ohne Sulfonal als bedeutend geringer 
bezeichnet werden. 

— Mir coli: Nephritis hei Tussis convulsiva (Gazz. degli 

Ospitali 1889, 4.) In 45 Fällen von Keuchhusten hat Verf. 6 Mal 

Nephritis parenchymatosa als Folgeerkrankung constatirt; 3 Fälle 
endeten letal, wobei die Nekropsie die Diagnose bestätigte. Aus 
äusseren Gründen konnte die Untersuchung der Nieren auf Mikro¬ 
organismen nicht gemacht werden. N—n. 

— Gegen Zahnschmerz wird im «Med. press and Circular» fol¬ 

gende Lösung empfohlen: Rp. Extr, Opii, Camphor., Balsam, peruv. 
aa 0,50, Masticis 1,0, Chloroform. 10,0. Mit dieser Lösung wird ein 
wenig Baumwolle durchfeuchtet und in die Höhlung des Zahnes ge¬ 
bracht. (A. m. C.-Ztg.) . 

— Dr. Dunstone führt 5 Fälle an, in welchen Frauen trotz 
gonorrhoischer Infection ein oder mehrere Male concipirten, — ein 
Beweis dafür, dass Gonorrhoe nicht nothwendig zur Sterilität führt. 

(Medical Age. — Ctrbl. f. Gynäcol.) 

— Das J e y e s’sche Creolin ist nach den Untersuchungen von R. 
Otto und H. Bekurts als eine Mischung von höher siedenden, 
Phenole (100-procentige rohe Carbolsäure) und kleine Mengen Pyridin¬ 
basen enthaltenden Theerölen mit Natronharzseife und Wasser zu 
betrachten. Es macht somit keine Schwierigkeiten, aus Natronharz- 
Seife (durch Auflösen von Colophonium in verdünnter Natronlauge), 
steinkohlentheerölen und rohen Kresolen (100-procentige rohe Carbol- 
säure des Handels) ein dem englischen Creolin im Wesentlichen iden¬ 
tisches Präparat herzustellen. (Pharm. Ctrlh. — Ph. Ztg. f. R.) 
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— Den Aerzten in Russland muss es von besonderem Interesse 

sem, dass der Hypnotismus bereits mit grossem Erfolge-auch ge- 
gen chron. Intoxicationen, spec . gegen chron . Alcoholismus an¬ 
gewandt worden ist. Prof. Förei (Zürich) hat eine ganze Reihe 
von Heilungen erzielt, die er mit Benutzung des Abstinenz-Vereines 
in Zürich, dem er seine Säufer alsbald beitreten liess, za dauernden 
gestaltete. Aehnlich sind seine Erfolge bei chron. Morphinismus 
und Cocainismus. F. betont, dass die Erfolge der Behandlung mit 
Hypnotismus im Wesentlichen auf der Uebung in der Hypnose, der 
Geduld und Ausdauer des Arztes und dem richtigen Anpassen der 
Suggestionen au die individuelle Eigenthümlichkeit des betreffenden 
Leidenden beruhen. (M. med. Wochensohr. 1888, 13.) 

— Zur Behandlung der Ozaena empfiehlt Ebstein in der 
«D. med. W.» den Perubalsam ; man streicht denselben in der 
Gegend des Naseneinganges vermittelst eines Pinsels auf die Schleim¬ 
haut auf; in die tieferen Theile der Nasenhöhle wird ein mit dem 
Medicament getränkter Wattetampon eingeführt. Die Manipulation 
muss einmal täglich vorgenommen werden. 

— Auf der Riede Pechen Fabrik nahm ein Arbeiter drei gute 
Esslöffel voll Sulfonal, gegen 30 Gr., wonach er von Donnerstag 
Abend bis Dienstag früh schlief; aufgeweckt, schlief er noch bis 
Mittwoch 1 Uhr weiter. Darnach fühlte er sich noch etwas taumelig, 
hatte, aber guten Appetit, keine Verdauungsstörung und auch keine 
sonstigen Intoxicationserscheinungen. 


Vermischtes. 

— Der leitende Ausschuss des i. J. 1891 in Moskau stattfin¬ 
denden IV. Congresses russischer Aerzte hat bereits seine Be¬ 
rathungen begonnen. Zum Bestände desselben gehören : Professor 
Sklifassowski — als Präsident, Prof. Erismann — als Leiter 
des Organisations-Büreaus, Prof. B o b r o w — [als Redacteur des 
Tageblattes des IV. Congresses, Dr. Ssutugin — als Cassirer und 
der Chef desGouvernements-Sanitätsbüreaus der Moskauer Landschaft 
Dr. 0 s s i p o w — als Secretär des Ausschusses. 

— Die kaukasische medicinische Gesellschaft hat nach ihrem 25- 
jährigen Jubiläum in der administrativen Jahresversammlung zu 
ihrem Präsidenten für das nächste Vereinsjahr den in Tiflis populären 
praktischen Arzt Dr. A. P a w 1 o w s k i gewählt. Es hat diese Wahl 
überrascht, da bisher nur im Dienst hochgestellte Aerzte und vor¬ 
zugsweise Militärärzte diesen Posten bekleidet haben. 

— Der bekannte Physiolog Prof. Brücke in Wien begeht am 
6. Juni n. St. seinen 70. Geburtstag. Nach den academischen Ge¬ 
setzen müsste er mit Schluss des laufenden Semesters in den Ruhe¬ 
stand treten; er soll aber auf besonderen Wunsch des Unterrichts- 
ministers und des Professoren-Collegiums seine Lehrtätigkeit noch 
ein Jahr fortsetzen. 

— Die Professoren der militär-medicinischen Academie E. B r a n d t 
(Zoolog) und J. Miershejewski (Psychiater) sind von dieser 
Academie zu Academikern gewählt worden. 

— Für den Lehrstuhl der chirurgischen Pathologie und Propädeu¬ 

tik an der militär-medicinischen Academie sind 5 Candidaten in Vor¬ 
schlag gebracht worden: Dr. N. A. W e 1 j a m i n o w, Privatdocent 
Dr. N. A. Kruglewski, Privatdocent Dr, W. A. Ratimow in 
St. Petersburg, sowie Prof. ord. Ssubbotin in Charkow und Prof, 
extraord. A. A. Pawlowski in Kiew. (Wr.) 

— Zur Besetzung des zweiten Lehrstuhls der Chirurgie, der 
Chirurg. Hospitalklinik, an der mil.-med. Academie wird ein Con - 
curs ausgeschrieben werden. Die Concurrenten haben, wie der 
«Wratsch» erfährt, bis zum 15. November d. J. der Conferenz der 
Academie vorzustellen: 1) das Doctordiplom ; 2) ein eigenhändig 
geschriebenes Curriculum vitae mit gleichzeitigen näheren Angaben 
über ihre bisherige praktische chirurgische Thätigkeit; 3) ihre 
wissenschaftlichen Arbeiten in 2 Exemplaren. Die Conferenz be¬ 
hält sich das Recht vor, falls sie es für nothwendig erachtet, von 
dem Candidaten zwei Probevorlesungen (die eine über ein selbstge¬ 
wähltes, die andere über ein von der Conferenz bestimmtes Thema) 
und eine klinische Prüfung am Krankenbette zu verlangen. 

— Der hiesige Arzt Dr. Multanowski, welcher am 20. Mai 
sein 25-jähriges Doctorjubiläum begeht, hat sich mit Genehmigung 
der Conferenz der milit.-medicinischen Academie als Privatdocent 
für Chirurgie an der genannten Academie hdbilitirt. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg am 9. Mai der ord. Professor 
der Pharmacie an der mil.-med. Academie, wirkl. Staatsrath Mag. 
pharm. AlexanderLösch,im52. Lebensjahre am Zungenkrebs. 
Der Hingeschiedene hatte seine Schulbildung in der hiesigen Annen- 
schule erhalten und nach Absolvirung der Lehrjahre in einer hie¬ 
sigen Apotheke das Gehülfen- und Provisorexamen an der medico- 
chirurgischen Academie gemacht. Nachdem er sodann im Jahre 
1862 nach Vertheidigung seiner Dissertation «Ueber die Einwirkung 
des Ammoniaks auf die Quecksilberoxydulsalze» zum Magister der 
Pharmacie an der Dorpater Universität promovirt worden, verwaltete 
er einige Jahre hindurch eine hiesige Apotheke, wurde aber i, J. 
1866 Assistent des Professors Trapp an der mil.-med, Academie 
und nach dem Rücktritt des Letzteren von seiner Lehrthätigkeit des¬ 
sen Nachfolger auf dem Lehrstuhle der Pharmacie. 2) In Tscherni- 
gow der frühere Gouvernements-Medicinalinspeotor desTschernigow- 
schen Gouvernements, wirkl. Staatsrath G o r t y n s k i, im 70, Lebens- 
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j fthrg_ T)pr VeTstoibeno war einer Jer Gründer der örtlichen üiedi- 

cinischen Gesellschaft. 3) ln Karatol (Ssemiretschensk*Gebiet) der 
dortige Kreisarzt N. M&nBwetow. Der Verstorbene hat seine 
Frau und 3 Kinder ohne jegliche Existenzmittel hinterlassen. Die 
Beerdigungkosten mussten durch eine Collecte beschafft werden. 
4 ) Der Stadtarzt in Nowossil (Gonv. Tula) Petro wski. 5) Der 
Kreisarzt in Klimowitschi (Gouv. Mohilew) L e o n i d o w. 6) In 
Berlin der Geh. Staatsrath Dr. AdolfAbarbanell, einer der an¬ 
gesehensten Aerzte dieser Stadt, im 66. Lebensjahre. A. war Mit¬ 
begründer und Vorsitzender des Aufsichtsrath es der vor 8 Jahren ge¬ 
gründeten Gentralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands. 

— Aus Wien kommt die Trauemachricht, dass der hervorragende 
Geburtshelfer und Gynäkolog, Hofrath Professor Dr. August 
Breiskyim Alter von 57 Jahren nach langem Leiden am 13./25. 
Mai daselbst gestorben ist. Die medicinische Wissenschaft verliert 
in ihm einen ausgezeichneten Forscher, die Wiener Universität, au 
welche er erst vor 3 Jahren berufen wurde, einen ihrer tüchtigsten 
Lehrer. 

— Der bekannte Psychiater Professor Dr. v. Krafft-Ebingin 
Graz, dessen Berufung nach Wien anstelle Prof. Leidesdo rf’s 
als beschlossene Sache gemeldet wurde, soll nun doch in letzter 
Stunde sich zurückgezogen haben, da ihm die Einräumung einer 
selbständigen, vom Director der Landesirrenanstalt unabhängigen 
Stellung nicht zugestanden worden. Wie verlautet, verlässt v. 
Krafft-Ebingin Folge dessen Oesterreich ganz und siedelt nach 
Wiesbaden über, um daselbst eine Anstalt für Nervenkranke zu 
gründen. 

— Dem Jahresbericht der St. Petersburger Pharmaceutisdien 
Gesellschaft pro 1888 entnehmen wir, dass die GesammtzahPäer 
Mitglieder dieser Gesellschaft im Berichtsjahre 284 (gegen 298 im 
Vorjahre betrug. Von diesen sind Ehrenmitglieder 74, correspon- 
dirende 46 und wirkliche Mitglieder 163 (71 in St. Petersburg an¬ 
sässige und 92 auswärtige). Im Laufe des Jahres wurden 9 Sitzun¬ 
gen abgehalten, in welchen neben fach wissenschaftlichen Vorträgen 
und Mittheilungen namentlich Standesfragen zur Besprechung kamen. 
Im analytisch-chemischen Laboratorium der Gesellschaft wurden im 
Verlaufe des Berichtsjahres 79 gerichtlich-chemische Untersuchungen 
und 373 Untersuchungen im Aufträge von Privatleuten ausgeführt. 
Unter den letzteren nahmen die erste Stelle Harnanalysen ein, deren 
196 ausgefiihrt wurden. — Die von der Gesellschaft herausgegebene 
«Pharmaceutische Zeitschrift» erschien in einer Auflage von 1115 
Exemplaren und zwar entfallen auf die deutsche Ausgabe 327 und 
auf die russische 788 Exemplare. Im Austausch und gratis wurden 
von diesen 59 deutsche und 19 russische Exemplare vergeben. Die 
Gesellschaft vertheilt alljährlich eine goldene Medaille (Suworow- 
Medaille) und 4 Stipendien an Studirende der Pbarmacie. Die Stif¬ 
tung eines fünften Stipendiums auf den Namen Prof. Trapp’s, für 
welches bereits über 4400 Bbl. gesammelt sind, wird in nächster Zeit 
in’s Leben treten. 

— Wie streng in Deutschland Verfälschungen von Lebens- und 
Genussmitteln bestraft werden, beweist nachstehender Fall. Der 
Kaufmann Noll in Giessen wurde überführt, dass er wissentlich,ge¬ 
fälschten Safran^ welcher gegen 28,5 % Schwerspath enthielt, ver¬ 
kauft hatte. Die als Experten hinzugezogenen Aerzte gaben ihre 
Meinung dahin ab, dass ein solcher Safran als verfälscht angesehen 
werden müsse, wenn auch die Beimischung nicht gesundheitsschäd¬ 
lich sei. Das Gericht verurtheilte den Angeklagten zu 6000 Mark 
Strafe, indem für 60 Fälle, in denen dieser Safran verkauft worden, 
je 100 Mark Strafe berechnet wurde. 

— Dr. GeorgStoker berichtete in der Sitzung der Londoner 
med. Gesellschaft über einen wohl einzig dastehenden Fall einer 
autolaryngealen Operation : Der betreffende Kranke verlor im 7. 
Lebensjahre seine Stimme; ein Jahr darauf wandte er sich wegen 


starker Erkältung an einen Specialisten, der ihn wegen angeblicher 
Warzen im Larynx 4 Jahre behandelte, und zwar führte dieser, wie 
Pat. sich ausdrückte, an hundertmal ein Schwämmchen in den Kehl¬ 
kopf ein; später wurde er ohne Erfolg von einem Homöopathen elek¬ 
trisch behandelt. Von diesem begab er sich in ein Krankenhaus, wo er 
durch hundert Wochen allwöchentlich ein Mal mit Zange und Caustik 
behandelt wurde, was aber nur eine geringe Besserung bewerkstel¬ 
ligte. Schliesslich kam er in die Behandlung eines bekannten Laryn- 
gologen, welcher in 5 Jahren 120 Operationen mit Zange und Caute- 
rium ausführte. Als ihm nun die materiellen Mittel ausgingen, fer¬ 
tigte sich Patient selbst eine Anzahl kunstvoller Instrumente an, mit 
denen er sich operirte, nachdem er vorher die Neubildungen mit 
Essig- und Chromsäure erweicht hatte. Er verfuhr dabei in der 
Weise, dass er sich auf den Bücken legte, einen gut beleuchteten 
Spiegel über sich befestigte, seine Arme auf zwei zur Seite stehende 
Tische stützte und mit der linken Hand den Kehlkopfspiegel erfasste, 
während er mit der rechten die erforderlichen Manipulationen be¬ 
werkstelligte. Mehrmals war bei dieser Operation profuse Blutung 
erfolgt, aber schliesslich hatte er seinen Zweck erreicht. Die demon- 
strirten Präparate waren multiple Papillome, welche auf und unter 
der vorderen Commissur der Cartilago cricoidea aufgesessen hatten. 

(Lancet. — D. Med.-Ztg.) 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
des Herrn Carl Ricker, Newsky-Prospect JH» 14, angenommen. 


flr V PTlTaTlflWsIPY Verlagv. AngustHirschwaldiD Berlin. C. Mayer’s Verlag in Aachen. 

WA. X. WAAAciJJÜXXSM Soeben ist erschienen: *7(0 Soeben erschien und ist durch alle B, 

ordinirt während der Bade-Saison Klinik handinngen zu beziehen; 

in Bad Kissingen. M(s) >l „ Aachen als Kur01 

- 5 -—— Verdauungs-Krankheiten bearbeitet von 

mmmmm'-mmmmm von Prof. Dr. C. A . Ewald. Dr M %er A :“aKerr^;rhet’Ä 

Q Karlsbad zum Seliivai*zen II. Die Krankheiten des MageilS. unter Bedaction von 

Sweu ordinirt vom 11. MaUb Zweite neu bearbeitete Auflage. Dr. J. BeUtel. 

OCent Dr. J A YVUKoKi. 1889. gr. 8. Mit 22 Eolzschn. 11 M. gr. 8 °. 22 Bogen ma_2^]ithog r . Tafeio 

Ordination in deutscher, polnischer und russi- fiu rx- t geh .Preis 5 

er. Sprache.) 63 Heilanstalt Ilir Dieses Im Aufträge der Stadtverwaltung 1 

mmmmm'-mmmmm Nervenkranke Anzahl auch in weitern Kreisen bekam 

•- - « d» • Aerzte gearbeitet haben, giebt in Einzeld 

Ich habe meine Praxis in BAI) m "enaorr am «nein. Stellungen neben der Geschichte der Bä 

US aufgenommen. Gci.uskranka ausg= s .hl<. ss „. 

i jl I^ as ganze Jahr besucht. seit vielen Jahren in Aachen mit Erfolg 

5 (1) VT. Vr O 1 t Z. 3 (8) Är. Erlenmeyer. handelt werden. 88 (1 

Dk Difiser Nummer liegt bei: ein Prospect über Bad Homburg. 
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C. Mayer^s Yerlag in Aachen. 


Id Karlsbad zum Selnvarzen 
Löwen ordinirt vom 11. Mal ab 

Docent Dr. JÄW0RSK1. 

(Ordination in deutscher, polnischer und russi¬ 
scher. Sprache.) 63 


Ich habe meine Praxis in bad 
EMS wieder aufgenommen. 

75 (i) Dr. Goltz. 


Soeben erschien und ist durch alle Buch¬ 
handlungen zu beziehen: 

Aachen als Kurort 

bearbeitet von 

Dr. Dr. Alexander, Belssel, Brandis, Goldstein,. 
Mayer, Rademaker, Schumacher, Thlssen, 
unter Bedaction von 
Dr. J. Belssel, 
gr. 8°. 22 Bogen mit 2 lithogr. Tafeln, 
geh. Preis 5 Mark. 

Dieses im Aufträge der Stadtverwaltung her¬ 
ausgegebene Sammelwerk, an welchem eine 
Anzahl auch in weitern Kreisen bekannter 
Aerzte gearbeitet haben, giebt in Einzeldar¬ 
stellungen neben der Geschichte der Bäder 
und der physiologischen Wirkung der Ther¬ 
men, diejenigen Krankheitsformen, welcfc^ 
seit vielen Jahren in Aachen mit Erfolg bei 
handelt werden. 88 (1) 




XIV. Jahrgang, 


Neue Folge. VI. Jahrg. 


St. Petersburger 


Uedicinisehe Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v. SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separat ab zöge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


PF Abonneinents*Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Jfc 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 

1889 : 


Ns 21. 


St. Petersburg, 27. Mai (8. Juni) 


Inhalts Prof. Ed. v. Wahl: Oesophagotomie wegen eines verschluckten Gebisses. — Alexander Natanson: Zur Oasuistik 
der Sehstörungen nach Kopfverletzungen. — Referate. Gottstein: Sublimat-Lanolin als Antisepticum. — Th. Roseuheim: Ueber 
atrophische Processe an der Magenschleimhaut in ihrer Beziehung zum Carcinom und als selbständige Erkrankung. — Bücher-Anzeigen 
wnä Besprechungen. J. M. L a v au x: Du lavage de la vessie sans sonde & l’aide de la pression athmosphferique. Ses usages. Son appli- 
cation au traitement des cystites douloureuses. — Arthur Friedriehson: Untersuchungen über bestimmte Veränderungen der Netz- 
hautcirculation bei Allgemeinleiden mit besonderer Berücksichtigung der Blutbeschaffenheit bei Anämie und Chlorose. — Kleinere Mit¬ 
theilungen und therapeutische Notizen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Vermisehtes. — Anzeigen. 


Oesophagotomie 

wegen eines verschluckten Gebisses. 

Von 

Prof. Ed. v. Wahl. 


Obgleich die Casuistik der Oesophagotomie wegen ver¬ 
schluckter Fremdkörper — Dank den Zusammenstellungen 
von G-. Fischer J ) — schon die stattliche Zahl von 120 
Fällen erreicht hat und die Anzeige zur Operation, sowie 
die Technik derselben genügend feststeht, so scheint es doch 
immerhin wünschenswerth durch Mittheilung neuer ein¬ 
schlägiger Erfahrungen das Interesse für diesen wichtigen 
therapeutischen Eingriff wach zu erhalten. Ausserdem ist 
die Betheiligung unserer einheimischen Chirurgen an der 
Ausbildung der Frage von der Oesophagotomie bisher noch 
eine so geringfügige gewesen, dass wir gewissermaassen die 
Pflicht haben das Versäumte nachzuholen. 

Frau E. S., 49 a. n,, aus Reval, wird den 29. März a. c. in die chi¬ 
rurgische Klinik aufgenommen. 

Pat. giebt an am 15. d. M. beim Essen zufällig ihr künstliches 
Gebiss zerbrochen und ein Stück desselben verschluckt zu haben. 
Dieses Stück bestand aus einer ca. 3 Ctm. langen und 1 Ctm. breiten 
Hartgummiplatte, welche einen Zahn und einen stark gekrümmten 
silbernen oder goldenen Haken zur Befestigung am Nachbarzahne 
trug. Sofort nach diesem unglücklichen Ereigniss stellten sich hef¬ 
tige Schlingbeschwerden ein; den angewandten Hausmitteln gelang 
es nicht den eingedrungenen Fremdkörper nach oben oder nach 
unten herauszubefördern. Die anfänglich mehr auf eine bestimmte 
Stelle des Halses localisirten Schmerzen strahlten am nächstenTage 
bis in den Kopf aus. Pat. wandte sich an einen Arzt, der sie mit 
dem Spiegel untersuchte, den Fremdkörper aber nicht finden konnte. 
Im Laufe der nächstfolgenden Tage Hessen die Schmerzen etwas 
nach, kehrten aber beim Schlingen, Husten und hei Bewegungen des 
Kopfes mit erneuter Heftigkeit wieder. Feste Nahrung konnte Pat. 
arnicht zu sich nehmen; nur mit Mühe gelang es ihr kleine Mengen 
lüssigkeit oder in Milch aufgeweichten Weissbrods herunterzu¬ 
bringen. Extractionsversuche wurden nicht gemacht. Fieber ist 
nicht aufgetreten. 

St. pr. Pat. ist von ziemlich kräftigem Körperbau, nur etwas 
abgemagert und angegriffen. Bei der Adspection nichts Auffälliges 
am Halse wahrzunehmen. Die Palpation ergiebt an der linken Seite, 
in der Höhe des Isthmus der Schilddrüse eine ausgesprochene Druck- 
empfindlichkeit und in der Tiefe, wie es scheint, etwas vermehrte 
Resistenz. Die eingeführte Schlundsonde stösst gleich unterhalb 
der Cartilago crico'idea auf einen harten KörpÖr. 


0 Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 25, 27 und 29. 


Operation: Hautschnitt am vorderen Rande des M. sternocleido- 
mast. linkerseits, etwa 2 Ctm. oberhalb des Jugul. sterni beginnend, 
bis 3 Ctm. über die CaTt. cricoidea nach aufwärts. Durchtrennung 
des Platysma, Eröffnung der Muskelscheide und Spaltung des tiefe¬ 
ren Blattes der Halsfascie auf der Hoklsonde. Der M. omohyoideus 
wird nach oben genommen und das lockere Zellgewebe zwischen Ge- 
fässscheide und linkem, durch den M. sternothyreoideus gedeckten 
Schilddrüsenlappen mit anatomischen Pincetten Jeicht und rasch 
durchschritten; Gefässe und Trachea, mit stumpfen Haken zur Seite 
gedrängt, behindern das Vordringen bis zur Halswirbelsäule in kei¬ 
ner Weise. Die Erwartung, dass nun der eingekeilte Fremdkörper 
die seitliche Wand des Oesophagus markiren würde und dass es 
leicht sein würde ihn herauszufühlen und direct auf ihn einzuschnei¬ 
den, bestätigte sieb leider nickt; ebensowenig die Erwartung einer 
scharfen anatomischen Grenze zwischen Tracheal- und Schlundrohr. 
Erst durch Einführung desVacca Berlinghieri’schen Ectrop- 
ösophagen gelang es den Oesophagus so weit in die Wunde hinein- 
zudrängen, dass er mit spitzen Häkchen gefasst und in einer Aus¬ 
dehnung von ca. 2Ctm. eröffnet werden konnte. Jetzt erschien 
sofort im unteren Wundwinkel der metallische Ha¬ 
ken des Gebisses, die quer gestellte Kautschuk¬ 
platte wurde mit einer Kornzange gefasst und 
leicht extrahirt. Das Stück war 30 Mm. lang, an dem einen 
| Ende 20 Mm., am anderen Ende 10 Mm. breit, mit scharfen Ecken 
und Rändern versehen. Entzündliche Veränderungen — Infiltra¬ 
tion in der Umgebung des Oesophagus oder Eiterung in der Wand 
desselben Hessen sich nicht nachweisen. Da wir zufällig keine brei¬ 
teren als die gewöhnlichen L an genbeck’schen Wundhaken zur 
Hand hatten, um die Gefässe und die etwas vergrösserte Schilddrüse 
in ausreichender Weise zur Seite zu halten,. so verzichtete ich auf 
die Nahtapplication am Oesohphagus, legte ein dickes Drainrohr ein 
und tamponirte die Wunde sorgfältig mit Jodoformgaze. 

28. und 29. März. Wassereingiessungen per rectum, um das 
Durstgefühl herabzusetzen. Da die Pat. nicht übermässig leidet, 
wird von der Sondenfütterung resp. directer Nahrungszufulir per os 
zunächst Abstand genommen. 

30- März. Entfernung der Tamponade, Schluss der Wunde, Drain 
im unteren Winkel. Sondenfütterung. Dieselbe wird gut vertragen. 
Aus dem Drainrohr entleert sich etwas zäher Schleim. 

2. April. Pat. erhält Milch und Bouillon per os; da aber ein Tlieil 
des Genossenen durch das Drain abfliesst-, so wird die Sondenfütte¬ 
rung wieder aufgenommen. 

7 . April. Da die Wunde trocken und bis auf den unteren Winkel 
per primam geheilt ist, werden Drain und Nähte entfernt. 

10. April. Ernährung per os. Es tritt nichts mehr nach aussen 
durch; das Schlingen gellt ohne jede Beschwerde vor sich. 

Die Pat., welche wälirend des ganzen Verlaufes keine Temperatur- 
Steigerung aufgewiesen hatte, erholte sich jetzt rasch, so dass sie 
am 14. April die Klinik verlassen konnte. 

Was die Technik der Operation anbetriflt, so kann ich 
nur bestätigen, dass das stumpfe Vordringen an der me¬ 
dialen Seite der Gefässscheide durchaus sauber und un- 
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Mutig executirt werden kann. Weder störte der quer 
über das Operationsterrain laufende kleine Plexus thyre- 
oideus medius, noch kamen Art. thyreoid. sup. und inferior 
zü Gesicht. Wenn der Fremdkörper, wie in unserem Falle, 
die seitliche Wand des Oesophagus nicht sichtlich markirt, 
und auch bei der Palpation die Unterscheidung desselben 
von den Trachealringen schwierig ist, so dürfte die Einfüh¬ 
rung desVacca-Berlinghieri’schen Instrumentes oder 
einer kräftigen Steinsonde wohl kaum zu umgehen sein. 
Das Eröffnen des Schlundrohres auf der Sondenspitze lässt 
sich dann ohne Schwierigkeit ausführen. 

Die von König und Fischer angelegentlich empfoh¬ 
lene Naht des Oesophagus dürfte wohl noch der Discussion 
unterliegen — ebenso wie die Blasennaht nach dem hohen 
Steinschnitt. Ein absoluter und dauernder Verschluss ist 
durch dieselbe bisher nicht erzielt worden (Fischer); die 
Forderung Duplay’s, nur die Schleimhaut zu nähen, er¬ 
scheint gewiss vollkommen berechtigt, ob es aber möglich 
sein wird, dieser Forderung bei der tiefen Lage des Oeso¬ 
phagus immer in durchaus exacter Weise nachzukommen, 
möchte ich fast bezweifeln. Jedenfalls müsste man, wie 
Fischer bereits hervorhebt, sehr breite Wundhaken zur 
Hand haben, um das Operationsterrain genügend freizu¬ 
legen. Gelingt die Naht nicht, d. h. schliesst sie nicht ab¬ 
solut, so ist — trotz Drainage — eine Infection der frischen 
Wunde kaum zu vermeiden, — namentlich wenn man so¬ 
fort mit der Ernährung per os beginnt. In jedem Falle 
würde ich rathen } —• ob nun die Oeffnung im Oesophagus 
durch Nähte geschlossen wurde oder nicht — die drainirte 
Wunde mit Jodoformgaze zu tamponiren und den Tampon \ 
womöglich 2 Mal 24 Stunden liegen zu lassen , damit die 
Bindegewebsspalten sicher gegen Infection verschlossen 
werden. Ein Durchtritt von Schleim oder Ingestis hätte 
dann bei gleichzeitiger Drainage kaum mehr etwas zu be¬ 
deuten. Ich glaube auch nicht, dass man die Pat. in der 
ersten Zeit daran verhindern kann Schlingbewegungen aus¬ 
zuführen und die angesammelten Mundsecrete gelegentlich 
einmal herunterzuschlucken; welchen Schutz soll aber da 
die einfache Drainage gewähren? 

Wir haben in unserem Falle die Sondenfütterung erst 
nach 2 Mal 24 St. begonnen, da die Pat. die Nahrungsent¬ 
ziehung gut vertrug; doch würde bei der Jodoformtampo- 
nade die Fütterung per Sonde oder per os schon viel frü¬ 
her vorgenommen werden können, ohne die Gefahr einer 
Wundinfection heraufzübeschwörenJ 

Der glatte, ungestörte Verlauf unseres Falles, trotz ver- 
hältnissmässig spät ausgeführter Operation ist gewiss nicht 
zum geringsten Theil auf den Umstand zurückzuführen, 
dass die Collegen in Reval jeden Extractionsversuch ab¬ 
lehnten und die Nothwendigkeit der Oesophagotomie sofort 
betonten. In der That dürfte bei fest eingekeilten spitzen 
oder scharfkantigen Fremdkörpern kein anderes Opera¬ 
tionsverfahren am Platze sein. 

Dorpat den 12. April 1889- 


Zur Casuistik der Sehstörung’en nach 
Kopfverletzungen. 

Von m 

Drd. med. Alexander Natanson. 


Vorliegende Mittheilung bezieht sich auf 2 Fälle von 
indirecter Läsion des Sehorganes, welche ich im Januar a. 
c. in der St. Petersburger Augenheilanstalt zu beobachten 
Gelegenheit hatte und deren Publication von Herrn Dr. 
Magawly freundlichst bewilligt worden ist. 

A. S., Bauer aus dem Gouv. Twer, wurde am 12. Oct. 1888 beim 
Ueberschreiten der Strasse von einem rasch fahrenden Droschken¬ 
kutscher überrannt und erhielt hierbei von der Seite her einen Stoss 
mit der Deichsel in die rechte Stirnhälfte. Pat. fiel bewusstlos auf’s 
Pflaster und kam erst auf dem Wege zum Polizeibureau zu sich. 
Hierbei bemerkte er eine recht erhebliche Blutung aus dem rechten 
Nasenloch und dem Munde. Eine Blutung aus den Ohren hat, 
nach Aussage des Verletzten, nicht stattgefunden. Vom Polizei- 
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bureau aus wurde er in’s städtische Alexanlerhospital transportirt, 
wo am Tage seiner Aufnahme in die Chirurg. Abtheilung (13. Oct.) 
folgender Status aufgenommen wurde : 

Auf der Stirn, vom äusseren Winkel des rechten Orbitalrandes 
beginnend, läuft schräg aufwärts uud nach innen eine 2 £ Finger¬ 
breit lange, das Augenlid nicht erreichende Quetschwunde. Am 
oberen und unteren rechten Augenlide Blutunterlaufungen und 
Schwellung. In die Tiefe dringt die Wunde bis auf den Knochen 
vor, welcher unversehrt erscheint. Am äusseren Ende des linken 
Oberlides eine kleine Excoriation, die Umgebung des linken Auges 
sugillirt. 

Vereinigung der Wundränder durch Suturen, Verband auf die 
Wunde und das rechte Auge. Am 20. Oct. wurden die Nähte ent¬ 
fernt. Bei dieser Gelegenheit machte Pat. die Angabe, dass er mit 
dem rechten Auge nicht sehen könne. Die Untersuchung ergab 
vollständige Integrität des Bulbus, functioneil totale Amaurose 
(V = öö, kein Lichtschein). Bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung liess sich weder in den brechenden Medien, noch am Augen- 
hintergrunde etwas Abnormes entdecken; die Verhältnisse waren 
rechts und links völlig übereinstimmend. Eine Prüfung der übri¬ 
gen Hirnnerven ergab vollständig normale Functionsverhältnisse. 

Im weiteren Verlauf traten keinerlei Oomplicationen ein, welche 
auf eine Betheiligung des Gehirns hinweisen könnten. Die nächste 
ophthalmoskopische Untersuchung, welche leider erst am 29. Dec. 
vorgenommen wurde, liess das typische Bild der einfachen Opticus- 
Atrophie erkennen. 

Am 2. Jan. 1889 wurde Pat. aus dem Hospital entlassen. Am 20- 
Jan. erschien er in der Ambulanz der St. Petersburger Augenheil¬ 
anstalt : 

An der rechten seitlichen Stirngegend, oberhalb des äusseren En¬ 
des des Augenbrauenbogens, einige (ca. 6 ) geradlinige radiär ver¬ 
laufende Narben, deren Centrum ca. 1 Ctm. vom Margo supraorbit. 
entfernt ist. 

Am linken Auge völlig normale Verhältnisse, V = 1 , 0 , Ein. Ge¬ 
sichtsfeld normal. 

R. A.: Augenlider und Bulbus intact. Pupille bedeutend weiter 
als links, reagirt nicht auf Lichteinfall, wohl aber synergisch bei 
Beschattung des linken Auges. An den Augenmuskeln ist kein Be- 
wegungsdefect zu constatiren. V = ^ 5 -, keine Fixation, kein Licht¬ 
schein. Ophthalmoskopisch: Sehnervenkopf sehnig weiss verfärbt, 
scharf begrenzt. Brechende Medien und die Retina vollständig klar, 
keine Blutungen. Die Gefässe, namentlich die arteriellen, unbe¬ 
deutend verengt, ohne Begleitstreifen. 

Die angeführte Krankengeschichte gestattet uns, bei der 
Feststellung der Ursache der nach der Verletzung einge¬ 
tretenen Erblindung sowohl den Bulbus, als auch das Ge¬ 
hirn auszuschliessen und dieselbe auf eine Unterbrechung 
in der optischen Leitungsbahn zurückzuführen. Die Ein¬ 
seitigkeit der Sehstörung schliesst mit absoluter Sicherheit 
eine Betheiligung des Tractus opticus oder des Chiasma 
aus; eine derartige Localisation der Leitungsunterbrechung 
müsste doppelseitige Functionsstörung (Hemianopsie) be¬ 
dingen. Es muss mithin der Process peripher vom Chiasma, 
im rechten Sehnerven seinen Sitz haben. Aber auch für 
die nähere Localisation im Sehnervenstamme haben wir 
einen Anhaitspunct in der nach der Verletzung constatirten 
Integrität des Augenhintergrundes; dieselbe beweist eine 
Läsion des Opticus rückwärts von der Eintrittsstelle der 
Centralgefässe 1 ); die Atrophie hat also von dem im Canalis 
opticus verlaufenden Theile des Sehnerven ihren Ausgang 
genommen. Nun lehrt aber die klinische Erfahrung, dass 
traumatische Läsionen des Sehnerven im genannten Canale 
gewöhnlich durch Fracturen der oberen Orbitalwand be¬ 
dingt werden. 

Nachdem schon Pr escott-He w ett* 2 ) darauf hinge¬ 
wiesen hatte, dass das Orbitaldach und speciell die Gegend 
des Canalis opticus einen Prädilectionsort für die Entste¬ 
hung von Fracturen abgiebt, hat die Lehre von der trauma¬ 
tischen Amblyopie und Amaurose durch Berlin 3 ) eine 
eingehende Bearbeitung erfahren. Die klinische Analyse 
basirt auf einem grossen, den gerichtsärztlichen Sections- 
protokollen v. Ilölde r ’s entnommenen pathologisch-ana¬ 
tomischen Material, welches folgende Zahlenverhältnisse 
aufweist: 


0 Leber ^Krankh. der Netzhaut und des Sehverven (Graefe- 
Saemisch, Bd. V, pag. 919). 

J ) Analysis of the cases of injuries of the head etc. Medico-chir. 
transactions, Vol. 36, pag. 340. 

0 Die Krankheiten der Orbita (Graefe-Saemisch, Bd. VI, 
2 , pag. 580). 

Original from 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bei Fracturen der Schädelbasis kommen in 90% der 
Fälle Brüche des Orbitaldaches vor, welche in 60% der 
Fälle Fractur der Wände des Canalis opticus herbeiführen. 
Dieselben können directe, fortgesetzte und indirecte sein; 
über die letzte Kategorie liegen verhältnissmässig spärliche 
Beobachtungen vor. Noch geringer ist das pathologisch¬ 
anatomische Material der indirecten isolirten Fracturen der 
oberen Orbital wand 4 ). 

Die Sehstörungen bei Orbitalfracturen werden hervor¬ 
gerufen: 1) durch Continuitätstrennung, Quetschung oder 
Compression des Sehnerven seitens abgesprengter oder dis- 
locirter Knochensplitter; in diesem Falle entsteht sofort 
nach der Verletzung Erblindung, welche in einer nach 
mehreren Wochen eintretenden Opticus - Atrophie ihren 
anatomischen Ausdruck findet und demnach unheilbar ist. 
2) Durch intravaginale Blutergüsse. Hier ist die durch 
Compression des Opticus bedingte Amblyopie restitutions¬ 
fähig. 3) Durch secundäre Complicationen (Meningitis, 
intracranielle Entzündungen), welche erst nachträglich 
functionelle Läsionen entstehen lassen. Die Amaurose tritt 
meist einseitig und zwar auf der verletzten Seite ein, selten 
doppelseitig und nur in Ausnahmefällen auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite. 

Den Hauptsatz der Lehre von den traumatischen Seh¬ 
störungen formulirt Berlin in folgender Weise: «Am voll¬ 
ständigsten würden wir das ganze Krankheitsbild verstehen 
können, wenn wir annehmen, dass es sich regelmässig um 
eine Schädelfractur und zwar im Wesentlichen um eine 
Fractur des Orbitaldaches handelt» (1. c. pag. 614). Die 
angeführten Thatsachen haben, ausser zahlreichen Einzel¬ 
fällen, in grösseren Beobachtungsreihen, welche sowohl in 
der Friedenspraxis, als auch im Kriege angestellt wurden, 
ihre Bestätigung gefunden. Unter den neueren Publica- 
tionen sind diejenigen von Leber und Deutschmann 5 ), 
v. Oettingen 6 ), Reich 7 ) und Talko 8 )hervorzuheben. 

In unserem Falle sind wir berechtigt, die Erblindung 
als Folge einer indirecten Fractur des Orbitaldaches und 
speciell des Canalis opticus anzusehen; die Integrität 
des Knochens an der Angriffsstelle der stumpfen Gewalt 
schliesst die Möglichkeit einer fortgesetzten Fractur der 
vorderen Schädelgrube aüs. Für die Diagnose der Basis- 
fractur sprechen ausser der consecutiven Erblindung die 
Symptome der Commotio cerebri, sowie die Blutung aus 
Nase und Mund und die Ecchymosen. Ob die Leitungsun¬ 
terbrechung im Nervus opticus durch Druck von Knochen¬ 
fragmenten, durch Zerreissung oder durch Bluterguss in 
die Nervenscheide erfolgt ist, lässt sich nicht mit Bestimmt¬ 
heit entscheiden, aber die Annahme einer Continuitätstren¬ 
nung hat, wegen der Unheilbarkeit der Sehstörung die 
meiste Wahrscheinlichkeit für sich. 

Die vorliegende Beobachtung beansprucht insofern ein 
gewisses Interesse, als hier, bei Mangel cerebraler Symp¬ 
tome im Verlaufe der Krankheit, die Sehstörung den ein¬ 
zigen Anhaltspunct zu einer genaueren Localisation der 
aus den anderen Symptomen nur mit gewisser Wahrschein¬ 
lichkeit diagnosticirbaren Basisfractur bietet. Wenn wir 
die Vieldeutigkeit der Blutungen und Sugillationen in so 
leichten Fällen, namentlich bei Verletzungen in der Nähe 
des Auges erwägen, so ergiebt sich, dass die Sehstörung 
als sehr werthvolles Symptom für die exacte Diagnose und 
die gerichtsärztliche Beurtheilung der Fälle erscheint. 

Im 2- Falle handelte es sich um einen 18-jährigen Bauernburschen, 
welcher in den letzten Tagen des Juli 1888 auf der Jagd eine Ver¬ 
letzung des Kopfes durch ein geplatztes Gewehr davontrug. Die 
Bruchstücke der Büchse flogen gegen die Stirn und das linke Auge. 
Bewusstlosigkeit war nicht vorhanden. Das linke Auge war stark 


4 ) v. Bergmann: Chirurgisches Centralblatt 1880, ^ 8. 

5 ) Ophthalmolog. Miscellen, XII, Graefe’s Arcli. Bd. XXVII, 1. 
ß ) Die indirecten Läsionen des Auges bei Schussverletzungen der 

Orbitalgegend. 1879. 

7 ) Erkrankungen des Sehorgans bei Schnssverletzungen des Auges, 
Klin. Monatsbl. 1879, pag. 96. 

8 ) Bany postrzalowe oka z woiny 1877 -78. 
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geschwollen; als es abschwoll, merkte Pat., dass das Sehvermögen 
aufgehoben war. Am 1. Aug. trat er in das Landschaftshöspital in 
Sapolje (Gdow’scher Kreis) ein. Der behandelnde Arzt constatirte 
eine lange Stirnwunde und Splitterfractur des Sinus frontalis link» 
von der Mittellinie. Die Splitter waren so fest eingekeilt, dass eine 
Extraction derselben nicht gelang. Da zunächst keine Complica¬ 
tionen auftraten, wurde Pat. nach 8 Tagen entlassen, fand sich aber 
nach 3 Tagen wieder ein, weil inzwischen Schwindelanfälle, Er¬ 
brechen und Temperatursteigerung sich eingestellt hatten. Diese 
Erscheinungen, welche Verdacht auf eine Betheiligung des Gehirn» 
oder seiner Hüllen erregten, schwanden jedoch nach 10 Tagen, als 
aus der Wunde Knochensplitter abgingen. Der behandelnde Arzt 
bezieht die cerebralen Symptome auf Compression durch die Knochen¬ 
fragmente, und zwar aus folgendem Grunde : Als er nach Abgang 
der ersten Sequester den Versuch machte, die zurückgebliebenen zu 
extrahiren, so traten die inzwischen ausgebliebenen Erscheinungen 
(Erbrechen, Schwindel) plötzlich auf. 

Im Januar 1889 suchte Pat. die Hülfe der Augenheilanstalt auf. 

Auf der linken Stirnhälfte, in der Nähe der Mittellinie, eine lange, 
aus 2 Schenkeln bestehende, mit dem eine tiefe Depression zeigenden 
Knochen verwachsene Narbe. 

Am r. A. nichts Abnormes. V = 1,0, H. (tot. 1,0 D), G. F. normal. 

L. A.: äusserlich normal, Pupille weiter als rechts, Beaction nur 
sympathisch. Das Sehvermögen ist auf Fingerzählen in 4 M. redu- 
cirt, centrale Fixation. G. F. hochgradig concentrisch eingeengt, 
namentlich unten. 

Augenspiegelbefund: Brechende Medien vollständig transparent. 
Papille nicht atrophisch, im unteren Theile durch eine sehnig weisse 
Trübung bedeckt. An diese setzt sich ein nach aussen und ein we¬ 
nig nach unten verlaufender gefässloser, weissglänzend%^ ca. 2 P. 
D. langer Streifen an, dessen Bänder unregelmässig und von spär¬ 
lichen rigmentmassen eingesäumt sind. In der Umgebung der Pa¬ 
pille, namentlich unten und aussen, ziemlich ausgedehnte Pigmen- 
tirungen, welche die Betinalgefässe verdecken. Die Arterien er¬ 
scheinen auf der oberen Papillenhälfte und der angrenzenden Netz¬ 
haut etwas verschleiert, die Venen deutlicher, geschlängelt. Die 
Gegend der Macula ist frei. 

Obsclion hier nur das Bild eines abgelaufenen Processes 
vorliegt, so ist doch die Diagnose eines Risses der Chori- 
oidea und Retina sicher. Die der Papille auflagernde 
weisse Membran ist als Organisationsproduct eines, wie 
die zahlreichen Pigmentanhäufungen beweisen, recht be¬ 
deutenden Blutextravasates zwischen Netzhaut und Glas¬ 
körper aufzufassen. Im Ganzen bietet der Augenspiegel¬ 
befund, abgesehen von der stärkeren Pigmentirung und 
Ausdehnung des Risses, eine gewisse Aehnlichkeit mit der 
Beobachtung von Magnus (Zur Casuistik der Aderhaut- 
Netzhautrisse. Klin. Monatsbl. 1887). 

Der beschriebene Fall repräsentirt eines der seltenen 
Beispiele von horizontalen Chorioidalrissen. Hughes, 
der im XXXIII. Bande des G r a e f e'sehen Archivs gele¬ 
gentlich einer theoretischen Betrachtung über die Me¬ 
chanik der Lederhautberstungen und Aderhautrisse die 
Casuistik bearbeitet hat, citirt nur 3 Beobachtungen über 
horizontale Rupturen. 


Referate. 

Gottstein: Sublimat-Lanolin als Antisepticum. Ein 
Beitrag zur Frage der desinfieirenden Wirkung von Salben. 
(Tkerap. Monatsh. 3). 

•Nach Koch und W oJ fh ü g e 1 (Mittheilungen aus dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte 1881) üben Carbolsäure, Salicylsäure, Thymol, 
in Oel oder Alcohol gelöst, nicht die geringste desinficirende Wirkung 
aus, was bei der Verbreitung der Desinfection durch diese Mittel nicht 
allein von theoretischer, sondern auch von grosser praktischer Be¬ 
deutung ist; es ist damit eine Lücke in der Salbenbehandlung von 
Wunden u.dergl. nachgeblieben. Nach Einführung des Lanolins in die 
ärztliche Praxis durch Liebreich lag es nahe, zu prüfen, ob dieses 
Mittel die erwähnte Lücke ausfüllen könne, da es zwei Eigen¬ 
schaften besitzt, welche es besonders zum Wund verbände tauglich, 
machen: 1) seine Fähigkeit, grosse Mengen Wassers aufzunebmen 
wodurch die Möglichkeit geboten wird, gleichmässige Mischungen 
auch mit in Fetten unlöslichen Stoffen herzustellen und 2) seine 
Unzersetzbarkeit durch und seine Undurchgängigkeit für Mikro¬ 
organismen (cf. Gottstein, Berl. klin. Wocheuschr. 1887, p. 907). 
Die in Fetten löslichen Antiseptica verhalten sich, mit Lanolin ge¬ 
mischt, wie die öligen Lösungen, sie sind antiseptisch absolut un¬ 
wirksam, wie es G. für Carbolsäure, Thymol, Menthol experimentell 
mit Bacterien nachgewiesen hat. Die Ursache hierfür liegt wohl, 
wie Wo lffhügel es für die Carbolsäure angegeben, darin, dass 
diese vom Fett viel begieriger aufgenommen und fester znrückge- 
halten wird, als von Wasser und Alcohol — die Details über G.’s 
Versuche sind im Originale nachzulesen. — Im Gegensatz zu diesen 
Stoffen steht das Verhalten des Siiblunat-LcuioUn s?. G. hat durch 
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sorgfältige Versuche an Meerschweinchen nachgewiesen, dass es 
ebenso desinficirend wirke , wie wässrige Sublimatlösung . Da 
nun Sublimat in Fetten anlöslich ist, so, muss man sich die 
Sublimatlanolinmischung als eine wässerige Lösung des Stoffes vor- 
stellen, deren Theile von unzähligen, ausserordentlich kleinen Fett¬ 
kügelchen so durchsetzt sind, dass nur eine physikalische und keine 
chemische Veränderung der Substanz erzeugt wird. G. experimen- 
tirte, von dieser Voraussetzung ausgehend, in der Weise, dass er zu 
einer bestimmten Menge von Lanolinum anhydricum statt eines ab¬ 
gewogenen Quantums Wasser ein solches von einer HgCUösung 
1 :1000 oder 1:5000 zusetzte. Aus diesen Versuchen mit Milz¬ 
brandbacillen (cf. Original) folgt unanfechtbar, dass das Sublimat 
mit Lanolin gemischt als Salbe ebenso antiseptische Eigenschaf¬ 
ten besitze, wie in wässriger Lösung . Der Vorzug des Sublimat- 
lanolins vor der wässrigen Lösung des Mittels bei der Wundbehand¬ 
lung (zu einer so häufig vorzunehmenden Desinfection der Hände 
damit wäre wegen der naheliegenden chronischen Quecksilberver¬ 
giftung nicht zu rathen) liegt erstens in der geringen Menge des in 
Anwendung kommenden HgCl, da z. B. zur Bedeckung einer nicht 
allzugrossen inficirten Wunde etwa 0,5 G. = 0,005 HgCl erforder¬ 
lich ist, während zur Berieselung derselben Wunde mit 500 Ccm. 
einer 1 °foo HgCUösung 0,5 G. des Salzes, also das Tausendfache 
nöthig ist. Zweitens wird mit der Salbe ein innigerer Contact als 
mit einer wässrigen Lösung hergestellt und ist diese Berührung eine 
langdauernde, endlich wirkt die Salbenschicht als luftabschliessende 
Schutzdecke. Das Lanolin erweicht bei der Körpertemperatur der 
Thiere und ist als Fremdkörper für weisse Blutkörperchen zugäng¬ 
lich, ist auch nicht, wie directe Versuche von G. lehrten, für Mikro¬ 
organismen undurchgängig, schaltet aber, beim Aufstreichen auf die 
Hände, einp beträchtliche Menge derselben aus, wie G. es durch Ver¬ 
suche mixM. prodigiosus direct nachwies. Verf. schliesst mit dem 
Satze: Salben, mit wässrigen Lösungen von Arzneisubstanzen be¬ 
reitet, sind dann vollständig wirksam, wenn das benutzte Mittel eine 
grössere Löslichkeit in Wasser, als in Fett, zeigt. Bereitet wird 
das SubUmatlanolin in der Weise, dass an Stelle der dem Lanolinum 
anhydricum zugefügten Menge Wassers ein entsprechendes Quantum 
der 1 °/o°—5 °/oo Sublimatlösung hinzugesetzt wird. H z. 

Th. Rosenheim: Ueber atrophische Processe an der 
Magenschleimhaut in ihrer Beziehung zum Carcinom 
und als selbständige Erkrankung. (Berl. Jklin. Wochen¬ 
schrift 1888, 51 und 52.) 

Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, die so häufig, namentlich beim 
Magencarcinom beobachtete Hemmung der Magensaftsecretion auf 
bestimmte pathologisch-anatomische Schleimhautveränderungen zu¬ 
rückzuführen. In 16 Fällen Von Magencarcinom fand R. 14 Mal 
vollständiges Fehlen der HCl, einmal vorübergehende HClsecretion, 
einmal Hyperacidität und Hypersecretion. In diesem letzteren Fall 
war die Schleimhaut intact, während sich in allen anderen Fällen 
Veränderungen fanden, die R. nach ihrer graduellen Verschiedenheit 
als catarrhalisch-entzündliche, interstitiell-gastritische und atro¬ 
phische bezeichnet. Die Veränderungen sind unabhängig von der 
Form des Carcinoms, am stärksten in der Umgebung desselben ent¬ 
wickelt, treten aber auch sonst hier und da zerstreut auf. R. be¬ 
tont scharf, dass die chemische Insufficienz des Magens bei Carcinom 
mit diesem zunächst nichts zu thun hat, sie ist bedingt durch den 
begleitenden Process der Schleimhautatrophie. Letztere kann auch 
«durch das Bindeglied des Catarrhs und der Entzündung», also sehr 
häafiger Zustände, selbständig entstehen. Die Krankheit kann Jahre 
lang ohne schwere Symptome bestehen, indem der Darm vicariirend für 
die Magenfmiction eintritt. Tritt durch irgend eine Affection des Darms 
Störung dieser Compensation ein, so entwickelt sich ein schweres 
Krankheitsbild, das gewöhnlich mit dem Tode endet. — Die Lectüre 
des mit interessanten Krankengeschichten und Details versehenen 
Aufsatzes ist dringend zu empfehlen. Bringt er auch nichts wesent¬ 
lich Neues, so schafft er doch durch präcise Fassung mancher schon 
früher flüchtig gemachter Bemerkung Klarheit über einen der wich¬ 
tigsten Gegenstände der Magenpathologie. W. 


Btlclieranzeigren und Besprechungen. 

J. M. L a v a u x: Du lavage de la vessie sans sonde ä l’aide 
de la pression athmosph6rique. Ses usages. Son appli- 
cation au traitement des cystites douloureuses. Paris 
1888. G. Steinheil, editeur. 8°. 146 pag. 

Verf. bedient sich zur Ausspülung der Blase eines einfachen Ap¬ 
parates in der Art eines Irrigators, an dem sich der Druck der aus¬ 
strömenden Flüssigkeit durch Variirung des Durchmessers der Aus- 
flussöffnung mit einem hohen Grade von Exactheit dosiren lässt. 
Der wesentliche Theil desselben sind mithin die in die Urethra ein¬ 
zuführenden kurzen Ansatzrohre (mandrins tubul6s), deren Caliber 
in einer Serie von 6 Nummern von V/s bis 3 Mm. Durchmesser auf- 
öteigt. Ueber das 3 Ctm. lange cylindrische Ende desselben wird 
vor Einführung in die Urethra ein nach Art eines gewöhnlichen 
Spritzenschnabels geformter Kautschuk-Obturator gezogen, und da 
dieses der einzige Theil ist, welcher mit dem Orificium ext. urethrae 
in Berührung kommt, so soll jeder Kranke seinen eigenen Obturator 
besitzen. Der auf dem Querschnitt des Mandrin tubulä lastende 


Druck berechnet sich, wenn der Irrigator 1,30 Meter über demselben 
aufgehängt ist, 

für Aß 1 auf 16,157 Grm. für Aß 4 auf 49,479 Grm. 

> Aß 2 * 25,245 > » Aß 5 > 64,626 > 

* Aß 3 ► 36,352 > > Aß 6 » 82,208 > 

Den geringsten Druck, welcher den Widerstand des Compressor 
urethrae noch überwindet, giebt Verf. auf 14,967 Grm. an. In praxi 
wendet Verf. fast nur die AßAß 1, 3 und 6 seiner Serie an, gebt bei 
Weibern indess nicht über Aß 3 hinaus. Der Einlauf von Flüssigkeit 
in die Blase wird sofort unterbrochen, sowie sich Harndrang einstellt, 
und der Kranke dann angewiesen, denselben spontan zu befriedigen. 
In keinem Falle soll mehr als 200 Ccm. auf einmal eingefüllt werden. 
Das Verfahren ist contraindicirt, wenn eine spontane vollständige 
Blasenentleerung nicht möglich ist. 

Eine Ergänzung findet dasselbe in der continuirlichen Ausspülung 
der vorderen Urethra mittelst eines kurzen, graden, feinsilbernen 
Harnröhrencatheters, der am Schaft l 3 /a, au dem olivenförmigen 
Knopf 3 2 /* Mm. dick ist. Letzterer weist an seiner Aussenfläche 

4 Furchen auf, längs denen die injicirte Flüssigkeit nach Einfüh¬ 
rung des Instrumentes bis zum Compressor urethrae rückwärts 
strömt. Der Durchmesser der Mündung des Lumen ist gleich 1 Mm. 
und der an derselben herrschende Druck gleich ca. 8 Gramm. 

Beide Verfahren zusammen ermöglichen eine äusserst einfache, 
leicht auszuführende und dabei absolut unschädliche antiseptische 
Reinigung der Harnröhre und Blase, wodurch die chirurgischen Ein¬ 
griffe an diesen Organen eines bedeutenden Theiles der ihnen anhaf¬ 
tenden Gefahren entkleidet werden. In Folge dessen ist Verf. auch 
der Ansicht, dass die langsame Dilatation einfacher Urethralstric- 
turen jetzt zu Gunsten der «Dilatation rapide» verlassen werden 
soll, da Complicationen der letzteren bei der oben beschriebenen 
Nachbehandlung sehr selten seien. Diese genüge auch, um das Ca¬ 
liber der Urethra dilatirt zu erhalten. Desgleichen bewährt sich die¬ 
selbe bei der Lithotritie. Endlich erwähnt Verf. einen Fall, wo er 
durch die Anwendung seines Verfahrens auf die Diagnose einer Ure- 
throrectalfistel geführt wurde. 

Eine mehr selbständige Bedeutung kommt demselben in der Be¬ 
handlung sämmtlicher Arten von Cystitis zu, sowohl der chronischen, 
als der acuten, bei welchen letzteren die Einführung des Catheters 
streng contraindicirt ist und daher eine locale Behandlung bisher 
unmöglich war. Ist gleichzeitig Urethritis vorhanden, so muss der 
Ausspülung der Blase natürlich die der Urethra vorausgeschickt 
werden. Die Ausspülung der Blase macht Verf. mit 4% warmer 
Borsäurelösung, anfangs täglich zweimal, dann allmälig seltener 
und zuletzt nur alle 2—3 Tage, dafür aber jetzt mit übersättigten 
Lösungen von 8—15%, deren Zubereitung von ihm beschrieben ist 
in den Bulletins et M6m. de la Soci6t6 de m6d. prat. de Paris, 15 
fövr., 1888, p. 98 und im Journ. de m6d. de Paris, 12 fövr. 1888- 

Eine Specialindication der Blasenausspülung ohne Catheter findet 
Verf. in der von G u y o n sogenannten Cystite douloureuse. Hier com- 
binirt er dieselbe mit Injectionen von 4 % Cocainlösung; und zwar 
je nach der Schwere des Falles, indem er entweder nach beendeter 
Ausspülung 10—15 Gramm der letzteren in der Blase belässt, oder 
— in den schwereren Fällen — indem er ausserdem auch schon vor 
der Ausspülung mit Borsäurelösung die Blase cocainisirt. Eine 
Reihe von ausführlich mitgetheilten Heilerfolgen spricht für diese 
Methode; besonders wenn man dieselben mit den von Guy on durch 
Einträufelung von Lapislösung und durch Cystotomie erreichten Re¬ 
sultaten vergleicht. G. 

Arthur Friedrichson: Untersuchungen über be¬ 
stimmte Veränderungen der Netzhautcirculation bei 
Allgemeinleiden mit besonderer Berücksichtigung der 
Blutbeschaffenheit bei Anämie und Chlorose. Dias. Dor¬ 
pat. Schnakenburg. 1888. 

Die Arbeit will die an den Netzhautarterien sichtbaren Circa- 
lationsphänomene in ihrer indicativen Bedeutung für die Blutcircu- 
tion erforschen. Prof. Raehlmann will bei Chlorotiachen und 
Anämischen Anomalien der Netzhautcirculation beobachtet haben 
und stellte F. die Aufgabe nachzuforschen, ob etwa eine besondere 
Blutmischung bei obigen Zuständen diese Anomalien bedinge. Zu dem 
Zwecke wurden Zählungen der rothen Blutkörperchen, Messungen 
ihrer Grösse und Bestimmungen des Hämoglobingehaltes des Blutes 
vorgenommen. Netzhautarterienpuls ist stets pathologisch. Nach¬ 
dem Form, Vorkommen und Ursache des Netzhautpulses mit Berück¬ 
sichtigung der Literatur geschildert worden, geht F. zur Schilderung 
seiner Untersuchungsmethoden und deren Resultate zunächst an nor¬ 
malen und dann an kranken Individuen über. Zur Untersuchung 
kamen: I. Anämie nach Blutungen, repräsentirt durch 11 Individuen 
(Parametritis 1, Myoma Uteri 2, Menorrhagia 2, Endometritis 2, 
Fibroma uteri 2, Abort 1). II. Chlorose — 15 Individuen. III. Mor¬ 
bus Basedowii 2. IV. Neurasthenische 12. V. Kranke, deren Haupt¬ 
klagen sich auf Kopfschmerzen bezogen — 5. VI. Atheromatosis 

5 und Herzfehler 11. Die verschiedenen ophthalmoskopischen Be¬ 
funde mögen von den Interessenten selbst nachgelesen werden. R. 
hat alle controllirt. Von allgemeinem Interesse sind die Resultate 
der Blutuntersuchungen, da sie einen Beitrag zur Lehre von der Blut¬ 
beschaffenheit bei Anämie bieten. Hierin sehen wir den Hauptwerth 
der fleissigen Arbeit. Aus dem Resumö, welches am Schluss die 
Resultate der Arbeit zusammenfasst, seien folgende Sätze citirt: 
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Bei Anämie - nach Flutnngen und bei Chlorose findet sich häufig 
absolute oder zum anämischen Habitus relative Hyperämie der Netz- 
hautgefässe; die PulserBcheinungen an den Eetinalarterien sind 
Locomotionen (Verschiebungen in der Stromrichtung des Gefässes, 
besonders deutlioh an Biegungs- und Knickungsstellen) und Kaliber¬ 
schwankungen. Hydrämie resp. Plethora serosa ist in Fällen von 
Anämie nach Blutungen wahrscheinlich. Bei Chlorose findet 
sich fast constant eine Herabsetzung des Hämoglo¬ 
bingehaltes sowie Beduction der relativen Anzahl 
der cor pusc ulären Elemente. Bei Anämie nach Blutungen 
und bei Chlorose steht der HämoglobiDgehalt in keiner Belation zur 
relativen Zahl der rothen Blutkörperchen. Der Durchmesser der 
rothen Blutkörperchen Chlorotischer und Anaemischer schwankt von 
0,004—0,01. Die rothen Blutkörperchen Chlorotischer und Anämi¬ 
scher schrumpfen stärker als normale Blutkörperchen in 3 % Koch¬ 
salzlösung. Es giebt Formen von Anämie, wo die rela¬ 
tive Anzahl der Blutkörperchen und der Hämoglo¬ 
bingehalt normal, also widersprechend dem exqui¬ 
sit anämischen Aspect der Hautdecken und sicht¬ 
baren Schleimhäute, zu finden ist. G—n 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Vernomn , ein Glukosid, ist neuerdings von E d. H e c k e 1 und 
Fr. Schlagdenhauffenausder Wurzel der Vernonia nigritiana 
gewonnen worden. Es wirkt in ähnlicher Weise nur viel schwächer 
auf das Froschherz wie Digitalin und zeigt ausserdem curareartige 
Wirkungen. Die Wurzel der Vernonia nig. wird in verschiedenen 
Orten Senegambiens als geschätztes Heilmittel (Febrifugum, Eme- 
ticum) unter dem Namen Battfitjor verkauft. 

(Centr. f. med, W. N516. — Arch. de Phys. 1888, N6 6.) 

— Zur Casuistik der unangenehmen Nebenwirkungen des Sulfo- 
nal theilt Paul Behm (Blankenburg) in der «Berl. klin. Woch. 
Ne 16» drei Fälle mit. Frau S., 48 J. alt, hat viel an nervösen Zu¬ 
ständen gelitten; bekommt an 6 Abenden nacheinander je 1,5 Sulfo- 
nal gegen Schlaflosigkeit, drei Mal gute Wirkung, nur folgt Abge- 
schlagenheit. Nach weiteren Dosen stellen sich ein: Verstopfung, 
Aufregung, Benommenheit, Taumeligkeit, Myose, schwacher Puls 
100 p. M., Illusionen und Hallucinationen. Nach Aussetzen lang¬ 
same Besserung, noch nach 14 Tagen der Gang unsicher. — Herr P., 
51 J. alt, leichte Melancholie, Schlaflosigkeit, wogegen regelmässig 
4,0 Paraldehyd mit gutem Erfolge gebraucht. Zur Abwechselung 
2,0 Sulfonal Bayer. Am folgenden Tage Uebelkeit, Erbrechen, 
Taumeligkeit. Bei Wiederholung dieselbe Wirkung. — Frau v. S., 
32 J. alt, leicht nervös, früher massig morphiumsüchtig. Nach 2,0 
Sulfonal vier Tage lang matt, schläfrig, unbesinnlich, taumelnd; keine 
Verdauungsstörung. 

— Lallemand (Montpellier) empfiehlt zur Behandlung. des 
Oxyuris vermiculans als ein zuverlässiges Mittel die natürlichen 
Schwefelwässer, da diese ein Gift für die Spulwürmer seien. Sowohl 
innerlich als auch per Clysma angewandt, soll das schwefelhaltige 
Wasser das sichere Verschwinden der Würmer bewirken. 

— Pikrotoxin ist nach Bökai das rationellste Antidot des 

Morphins. Die beiden Substanzen wirken entgegengesetzt auf das 
Athemcentrum des verlängerten Markes, indem das Morphin dessen 
Thätigkeit lähmt, kleine Dosen des Pikrotoxin dagegen dieselbe er¬ 
höhen ; von Wichtigkeit ist dabei auch die Wirkung des Pikrotoxins 
auf das gefässverengernde Centrum der Medulla oblongata, welches 
durch Morphin gleichfalls gelähmt wird; da das bisher gebräuchliche 
Gegenmittel des Morphins, das Atropin, in grösseren Dosen nicht 
gereicht werden kann, ist die Suche nach anderen Gegenmitteln be¬ 
rechtigt. (Orvosi Hetilap. — Prager Med. W.) 

— A11 h a u s: Wie wirkt die Suspension bei der Tabes dor- 
salis? (Lancet 13. April 1889, pag. 760). Nach A. zerreissen bei der 
Suspension die meningitischen, die Hinterstränge umgebenden An¬ 
heftungen , wodurch besonders die oberflächlichen Nervenfasern 
leistungsfähiger werden, was auch durch die Thatsache bestätigt zu 
werden scheint, dass die Suspension in veralteten Fällen mehr leistet, 
als in frischen. Sie wirke auch auf die dichte, sclerosirte, fibröse 
Neuroglia. welche dadurch gelockert und gebrochen wird, womit 
sich die Compression der in ihr verlaufenden Fasern vermindert. 
Ausserdem werden die in der Medulla oblongata gelegenen vasomoto¬ 
rischen Herz- und Verdauungscentren angeregt. Nach A. ist die 
Suspension angezeigt im 2, Stadium der Tabes dorsalis, in der Para¬ 
lysis agitans, der einfachen und amyotrophischen Lateralsclerose und 
der functioneilen Nervenerschöpfung. (Progr. m6dic. N» 17.) 


Vermischtes. 

— Zum Nachfolger Prof. Bosenberg’s auf dem Lehrstuhle der 
vergleichenden Anatomie, Histologie und Embryologie an der Uni¬ 
versität Dorpat ist der Professor am anatomischen Institut und Pri- 
vatdocent in Göttingen, Dr. med. et phil. Dietrich Barfurth, 
gewählt worden. B. ist 1849 bei Düsseldorf geboren und studirte 
in den Jahren 1871—74 zunächst Naturwissenschaften und Mathe¬ 
matik in Göttingen und Bonn, wo er den Doctorgrad der Philosophie 
erlangte. Nachdem er sodann 4 Jahre als Lehrer in Köln fungirt, 
wandte er sich dem Studium der Medicin zu und wurde i. J. 1882 in 
Bonn zum Doctor medicinae promovirt. Im Jahre darauf habilitirte 


er sich in Bonn, siedelte aber im vorigen Jahre nach Göttingen über, 
wo er seit dieser Zeit als Prosector und Privatdocent wirkt. Prof. 
Barfurth hat zahlreiche beachtenswerthe Arbeiten auf dem Gebiete 
der Zoologie, Entwickelungsgeschichte und Biologie veröffentlicht. 

— Am 12. Mai beging der Professor der Physiologie an der Uni¬ 
versität Kasan, wirkl, Staatsrath N. Kowalewski, sein 25-jähri¬ 
ges Jubiläum. Aus diesem Anlass haben ihn die hiesige militär- 
medicinische Academie und die Gesellschaft der Naturforscher in 
Kasan zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt. 

— Der ord. Prof, der physiologischen Chemie in Kasan, Dr. A. 
Schtscherbakow,der ausserord. Professor der speciellenPatho¬ 
logie und Therapie in Moskau, Dr. Jelzinski, sowie der Professor- 
Adjunct für Dermatologie an der militär-medicinischen Academie, 
Dr. Polotebnow, sind nach Ausdienung der gesetzlichen Dienst¬ 
zeit auf weitere fünf Jahre im Bienst belassen worden. 

— Ordensverleihung : Der St. Stanislaus-Orden I. Classe : 
dem Director des hiesigen Hebammen-Instituts, wirkl. Staatsrath 
Balandin. 

— Verstorben : 1) In Charkow der Assistent an der chirurgischen 
Privatheilanstalt Prof. Ssubbotin’s, Dr. Goschtschinski, 
durch Selbstvergiftung mit Morphium. 2) In Kasan der Landschafts¬ 
arzt W e s s e 1 o w s k i im 32. Lebensjahre. 3) Der frühere Kreis¬ 
arzt inSchazk (Gouv. Tambow) Lapuschewski. 4)In Nishni- 
Nowgorod der Fabrikarzt auf den Schipowschen Fabriken E. Tu¬ 
to r s k i, im 68. Lebensjahre an Herzparalyse. 

— Am 19. Mai n. St. beging der berühmte Naturforscher Prof. 
CarlVogtin Genf sein 50-jähriges Dienstjubiläum. Die Universi¬ 
tät Bern, an welcher er 1839 die medicinische Doetorwürde erlangt, 
hat ihm das erneuerte Doctordiplom übersandt und die Genfer Uni¬ 
versität hat ihn zum Docteur honoraire des Sciences ernannt. Bei 
der Ueberreichung dieser Diplome gedachte Vogt in seiner be¬ 
kannten halb würdigen, halb humoristisch-caustischen Weise seiner 
vielbewegten Vergangenheit und freute sich namentlich, dass er 
sein medicinisehes Boctordiplom nie in seinem Leben dam be¬ 
nutzt habe , um einen Menschen zu <tödten>. Neben seiner be¬ 
kannten wissenschaftlichen Thätigkeit hat Vogt auch als langjähri¬ 
ges Mitglied des Genfer grossen Käthes und des Schweizerischen 
Nationalrathes hervorragend gewirkt. Erst seit einigen Jahren, 
und zwar seit dem Fiasco, das er und seine Gesinnungsgenossen mit 
der Trennung der Kirche vom Staate gemacht, hat er sich gänzlich 
vom politischen Schauplatz zurückgezogen. Wie verlautet, widmet 
sich der gelehrte Naturforscher seit einiger Zeit der novellistischen 
Schriftstellerei. 

— Der Besitzer der berühmten Bitterquellen <Hunyady Janos* in 
Ofen, Andreas Saxlehner, ist in Wien auf der Durchreise zur 
Cur nach Karlsbad im Alter von 76 Jahren gestorben. Saxlehner, 
der vor 25 Jahren, vor Entdeckung der Quellen in seinem Weingar¬ 
ten, bescheidener Tuchhändler war, hinterlässt viele Millionen. 

— Wegen Verletzung des ärztlichen Geheimnisses ist ein franzö¬ 

sischer Irrenarzt zu 500 Frcs. Strafe und 2000 Frcs. Schadenersatz 
verurtheilt worden. Er hatte nämlich über eine in seiner Anstalt 
befindliche Kranke eine wissenschaftliche Arbeit veröffentlicht und 
hierzu einige ihm von dem Ehemanne derselben zum Gebrauche vor 
Gericht übergebene Schriftstücke benutzt. Obschon die betreffende 
Frau in dieser Veröffentlichung zwar nur mit den Anfangsbuchstaben 
bezeichnet war, so war sie in der Schilderung doch leicht erkennbar. 
Dieselbe hatte sich, nachdem sie aus der Anstalt entflohen war, mit 
ihrem Ehemanne wieder vereinigt und beide hatten nun gemein¬ 
schaftlich den Klageantrag gestellt. (A. m. C.-Ztg.) 

— Am 12. und 13, Juni n. S. findet die Jahresversammlung des 
Vereins deutscher Irrenärzte in Jena statt. Unter den angemelde¬ 
ten Vorträgen ist an erster Stelle ein solcher von dem Dorpater Pro¬ 
fessor der Psychiatrie, Dr. F. Kraepelin angeführt, welcher 
über * Ideenflucht» sprechen wird. 

— Bekanntlich ist auf dem letzten internationalen medicinischen 
Congress zu Washington einstimmig Berlin zum nächsten Ver¬ 
sammlungsort erwählt und sind die Proff. Virchow, v. Berg¬ 
mann und Waldeyer mit der Vorbereitung betraut worden. 
Dieser Congress wird nun im Jahre 1890 in Berlin stattfinden. Lei¬ 
tender Gesichtspunct für die Gestaltung der bevorstehenden Welt¬ 
versammlung wird sein, dass nicht Berlin, sondern ganz Deutschland 
Zusammentritt, um mit vereinten Kräften eine des grossen Ziels wür¬ 
digen Congress zu Stande zu bringen. 

— Sir Morell Mackenzie hat einen Verläumdungsprocess 
gegen die «Times» und Herrn C. Steinkopf angestrengt wegen 
Abdruckes von Briefen des Letzteren, in welchen Mackenzie 
schlecht gemacht wird. Es handelt sich um zwei solcher Briefe, 
welche St. im Mai 1888 aus Berlin an Mr. Greenwood, damals 
Bedacteur der <St. James Gazette» geschrieben hat. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Givühospitälern St. 
Petersburgs betrug am 14. Mai d. J. 5946 (80 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 383 Typhus- (15 mehr), 500 Syphilis- (4 weni¬ 
ger), 45 Scharlach- (1 mehr), 7 Diphtherie- (2 weniger), 25 Ma¬ 
sern- (3 mehr als in der Vorwoche) und 10 Pockenkranke (wie in der 
Vorwoche). 

— In Madras sollen einem amtlichen Berichte aus Indien zu¬ 
folge seit Kurzem wöchentlich über 1000 Personen an der Cholera 
sterben. 
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— Die 1885 von Dr. Petersen in Anregung gebrachte Frage 
der Gründung eines ärztlichen Rechtsschutz-Vereines in Russland 
hat in letzter Zeit einen erfreulichen Fortschritt zu verzeichnen, 
freilich erst, nachdem verschiedene Collegen durch unverdiente Ver¬ 
urteilungen haben büssen müssen, dass unser Stand nicht genügend 
zusammenhält. Dank der energischen Unterstützung der Angelegen¬ 
heit durch unseren verdienten Collegen, Dr. A. E berm ann wurde 
bekanntlich auf dem letzten «Congress russischer Aerzte» eine 
Commission zur endgültigen Ausarbeitung eines Statuts gewählt, zu 
welcher ausser den genannten Aerzten noch Prof. Paschutin und 
Tscherepin gehören. Im April hat nun die «Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte» ebenfalls zu demselben Zwecke eine Commission ge¬ 
wählt (DDr. Ssyrotinin, W. Afanassjew, Trojanow. Po¬ 
lt r o w s k i, Pawlowski und M a j e w), welche sich mit der ersten 
Commission vereinigt hat. Die Herren haben sich eifrig an die Arbeit 
gemacht und bereits das Statut fast vollendet. Nach endgültiger 
Redaction des Statutes in der zum 23. Mai anberaumten Sitzung soll 
dasselbe in verschiedenen med. Journalen veröffentlicht und im 
Herbst den med. Gesellschaften zur ßeurtheilung ev. zum Beitritt der 
Mitglieder als Gründer übermittelt werden, um dann der Regierung 
zur Bestätigung vorgelegt zu werden. Damit macht unser Stand 
einen wichtigen Schritt vorwärts. 

— Für das neue städtische Krankenhaus auf dem Urban in 
Berlin sind die beiden ärztlichen Directoren gewählt worden und 
zwar ist zum dirigirenden Arzt der internen Abtheilung Privatdocent 
Dr. AlbertFränkel, früher Assistent Prof. L e y d e n ’s und zum 
dirigirenden Arzt der chirurgischen Abtheilung Dr. Körte, früher 
Gehülfe des bekannten Chirurgen Wilms am Krankenhause Betha¬ 
nien zu Berlin. Die beiden einander coordinirten ärztlichen Directoren 
erhalten ein Jahresgehalt von je 6000 Mark, ausserdem hat einer 
derselben freie Dienstwohnung und freies Brennmaterial zum etats* 
mässigen Emolumentenwerth von 1200 Mark. Für die Verwaltung 
ist ein den ärztlichen Directoren coordinirter Oberinspector mit einem 
jährlichen Baargehalt von 4500 Mark und freier Dienstwohnung 
nebst freiem Brennmaterial zum etatmässigeo Emolumentenwerth 
von 900 Mark angestellt. 

Der Berliner Magistrat hatte bei der Stadtverordneten-Versamm¬ 
lung bezüglich der Organisation des neuerrichteten Krankenhauses 
ursprünglich beantragt, dass an die Spitze der Verwaltung des 
Krankenhauses ein ärztlicher ZHrector gestellt werde, welcher zu¬ 
gleich eine der beiden Krankenabtheilungen als dirigirender Arzt zu 
leiten hätte, dass ferner ein Oberinspector unter verantwortlicher 
Aufsicht des Directors und endlich für die zweite Krankenabtheilung 
ein dirigirender Oberarzt angestellt werde, welcher, in der Behand¬ 
lung der ihm übergebenen Kranken selbständig, in Bezug auf allge¬ 
meine sanitäre und administrative Anordnungen dem Director unter¬ 
geben wäre. Dieser Magistratsantrag wurde von der Stadtverord- , 
netenversammlung aber abgelehnt. 

■— Die Herausgeber und Redacteure vieler in Frankreich erschei¬ 
nender medicinischer Fachblätter haben behufs Vertretung der In¬ 
teressen der medicinischen Journalistik dieses Landes einen Verein 
gegründet, welchem bisher 31 in Paris und der Provinz erscheinende 
Journale beigetreten sind. (W. m. Pr.) 

— Die französische Deputirtenkammer hat das ihr vorgelegte Ge¬ 
setz, betreffend die Verleihung der Selbständigkeit im militär- 
ärztlichen Heeres-und Specialdienst cm das militärärztliche Corps 
in erster Lesung bereits angenommen. 

— In London hat neuerdings zum ersten Mal eine Dame, Frau 
S c h a r 1 i e b, den Grad eines JDoctors der Mediän erlangt. Die¬ 
selbe hat bereits im J. 1883 das Arztexamen in London bestanden und 
darauf mehrere Jahre unter den Eingeborenen in Indien prakticirt. 

— In Japan existiren gegenwärtig bereits 31 medicinische, 4 
pharmaceutische und 2 veterinärärztliche Schulen. 

(Medical Press. — Wr.) 

— Die Pariser Academie de Medecine hat in ihrer Sitzung vom 
30. April Beschlüsse gefasst, die darauf abzielen, zu erreichen, dass 
gewisse neue Medicamente, namentlich Antipyrin t obschon dieselben 
für Frankreich zu Gunsten der betreffenden deutschen Fabrikanten 
patentirt sind, von französischen Fabrikanten her gestellt und ver¬ 
kauft werden können . — Die «V. Z.» bringt in Bezug hierauf fol¬ 
gende Mittheilung aus Paris vom 1. Mai a. c.: «Es wird nicht oft 
vorgekommen sein, dass eine gelehrte Gesellschaft einen grossen 
Theil ihrer regelmässigen Wochensitzung der Berathung über die 
Frage gewidmet hat, wie man das Gesetz zum Schutze des Erfinder- 
xechtes umgehen und fremde Erfinder um die Vortheile ihres recht¬ 
mässig erworbenen Patentes prellen könne. Dieses Schauspiel gab 
aber gestern die Academie de M6decine. Gewisse sehr wirksame 
neuere Heilmittel, die wegen ihrer Zuverlässigkeit grosse Verbrei¬ 
tung gefunden haben, wie Antipyrin, Sulfonal etc. sind zuerst in 
Deutschland fabrikmässig hergestellt und mit den Namen versehen 
worden, unter denen sie jetzt in der Heilwissenschaft bekannt sind. 
Die deutschen Erzeuger haben auf sie in Frankreich Patente ge¬ 
nommen und die französischen Apotheker müssen sie von den 
deutschen Fabrikanten beziehen, was sie um so mehr ärgert, als die 
Erzeugung der betreffenden Stoffe kein Geheimniss, sondern wissen¬ 
schaftliches Gemeingut ist. Das Patentgesetz ist aber unbequem 
deutlich und bestimmt und gestattet nicht, dass ein Franzose «Sulfo¬ 
nal» oder «Antipyrin» herstelle und als solches verkaufe. Wie nun 
der Nothwendigkeit entgehen, dem arglistigen Prussien seinen Er¬ 
finderlohn zu bezahlen? Darüber belehrt ein Beschluss, den die 


Academie kürzlich auf Antrag des Hm. Dujardin-Beaumetz 
mit allen gegen eine Stimme fasste: Die Aerzte sollen nach wie 
vor Antipyrin verschreiben, wie sie es gelernt haben, die Apotheker 
das Mittel auch liefern, jedoch in ihren Büchern mit dem wissen¬ 
schaftlichen chemischen Namen einschreiben, d. h. z. B. <Dime- 
thyloxychinizin> für Antipyrin etc. Diese Stoffe aber können sie 
selbst bereiten. So ist das Patentgesetz umgangen und der Prussien 
hat das Nachsehen». (A. m. C.-Ztg.) 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis 13. Mai 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter : 


Im Ganzen: 
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298 252 550 99 32 84 10 6 20 70 50 45 36 50 34 12 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 6, Scharlach 9, 
Diphtherie 4, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 30, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 3, Pyämie u. Septicaemie 1, Tuberculose der Lungen 105, 
Tubereulose anderer Organe 6, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 
37, Krankheiten des Verdauungscanals 58, Todtgeborene 26. 



Engadin 1709 Meter ü. m. Schweiz. 

Höchstgelegener Bade- und Luft- 
curort Europas ersten Ranges, mit 
kräftigen Eisensäuerlingen, Mineral¬ 
wasserbädern u. Hydrotherapie. Ge¬ 
gen Anämie, Neurasthenie, Schwäche¬ 
zustände etc. Saison Mitte Juni bis 
Mitte September. 50 (3) 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg. 


St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER. 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 

N° 22 


BIST Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect A& 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den g e s c h äf t s f ü h r e n de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 

18897 


St. Petersburg, 3. (15.) Juni 


Inhalt * MaxBuch: Wirbelweb, eine neue Form der öastralgie. — S. N. D a n i 11 o: Zur Frage von dem Verhalten der Hinter¬ 
hauptslappen gegenüber der elektrischen Reizung. — Referate. M. A. Wassiljew: Zur therapeutischen Bedeutung der Nervendehnung. 

Lawson T ait: Additional series of eleven cases of Cholecystotomy. — R. Bergh : Ueber Ansteckung und Ansteckungswege bei 
Syphilis. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . H. vonHelmholtz: Handbuch der physiologischen Optik. — vonBrunn: 
Statistisch-therapeutischer Bericht über die Lippspringer Saison vom Sommer 1888. — J. Beissei: Aachen als Curort. - Kleinere Mit¬ 
theilungen und therapeutische Notizen .— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs .— Vermischtes. — Anzeiacn . 


Wir beiweh, 
eine neu|;’Form der Gastralgie. 
Vorläufige Mittheilung 
von 

Dr. Max Buch 
in Willmanstrand, Finnland. 


Seit längerer Zeit schon ist eine Form von Leibschmerzen, 
Cardialgie, Gastralgie, bekannt gewesen, die nur auf ner¬ 
vöser Grundlage beruhend keinerlei organische Unterlage 
aufweist. Von allen Handbüchern wird dieser Schmerz in 
den Magen verlegt; ich habe jedoch gefunden, dass der Sitz 
der nervösen Cardialgie, wenigstens in der grossen Mehrzahl 
der Fälle, nicht der Magen ist, sondern dass der Schmerz im 
Epigastrium nur einen Theil eines wohleharakterisirten, vom 
Sympathicus ausgehenden Symptomencomplexes darstellt. 
Das hervorragendste und pathognomonische Symptom ist 
eine mehr oder weniger bedeutende Empfindlichkeit der 
vorderen Fläche der Wirbelsäule auf Druck durch die Bauch¬ 
decken hindurch, während man neben der Wirbelsäule so 
tief man will bis an die hintere Bauchwand drücken kann, 
ohne Schmerz hervorzurufen. Bei Rückenlage und angezo¬ 
genen Beinen geht das gewöhnlich bei stetigem Druck gaDz 
leicht; bei Frauen, die geboren haben, kann man oft die hin¬ 
tere Bauchwand so bequem betasten, als ob da kein Hinder¬ 
niss wäre. Während man nun neben der Wirbelsäule tief 
auf die hintere Bauchwand herabdrückt, ohne Schmerz her¬ 
vorzurufen, macht sich dieser sogleich in empfindlicher 
Weise geltend, sobald man, die drückenden Finger der Wir¬ 
belsäule nähernd, diese berührt. 

Aus dieser charakteristischen Form des Druckschmerzes 
bei allen 40 Fällen von nervöser Cardialgie, die ich seit Ent¬ 
deckung dieses Symptomes beobachtet, geht schon klar her¬ 
vor, dass nicht der Magen selbst druckempfindlich ist; ja in 
einigen Fällen, wo der Schmerz gerade im Epigastrium lo- 
calisirt wurde, konnte hier durch Druck kein Schmerz her¬ 
vorgerufen werden, sondern" im Gegentheil ein Gefühl von 
Wohlbehagen, während ein Druck auf die Wirbelsäule in 
der Nabelgegend ausser dem localen Schmerz einen in’s Epi¬ 
gastrium ausstrahlenden hervorrief, der genau dem spon¬ 
tanen Schmerze entsprach. Das Wirbelweh kann sich über 
die ganze Lendenwirbelsäule erstrecken, bis über das Pro- 
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montorium hinunter, wobei dann aber gewisse Theile der¬ 
selben weniger, andere stärker empfindlich zu sein pflegen, 
oder aber es sind von vornherein nur einzelne Theile der¬ 
selben druckempfindlich. Ganz ebenso kann auch der spon¬ 
tane Schmerz die ganze Wirbelsäule betreffen, ja es wird 
nicht selten ein Schmerz angegeben, der bei Exacerbation 
des Leibwehes auftritt und an den Seiten des Brustbeines 
bis zum Schlüsselbein hinaufreicht, oder aber er reicht in 
der Mitte der Brust bis zur unteren Hälfte des Brustbeins 
hinauf. In den meisten dieser Fälle gelang es mir, diese 
Schmerzen durch Druck auf gewisse Punete der Bauchwir¬ 
belsäule künstlich hervorzurufen. Ueberhaupt hat das Wir¬ 
belweh nach Art der echten Neuralgien eine Neigung, bei 
Druck auf gewisse Punete in entfernter liegende auszustrah¬ 
len, so dass bei Druck zugleich mit dem localeu eiu Schmerz 
in entfernteren Körpertheilen auftritt. Mir scheint dabei 
eine gewisse Correspondenz gewisser Punete mit einander 
deutlich; so wird bei Druck etwa einen Zoll oberhalb des 
Nabels besonders häufig ein Schmerz in der Gegend der 
Symphysis sacro-iliaca oder etwas oberhalb des Kreuzbei¬ 
nes neben der Lendenwirbelsäule angegeben; während ein 
Druck etwa einen Zoll unterhalb des Nabels besonders 
häufig in’s Epigastrium, namentlich in die Magengrube (sog. 
Herzgrube) und den unteren Theil der Brustbeingegend 
ausstrahlt. Diese letztere Form kommt besonders häufig 
vor und ist offenbar die Ursache gewesen, weshalb die uns 
beschäftigende Neuralgie bisher auf den Magen bezogen 
wurde. In einigen Fällen strahlte der Druckschmerz in’s 
linke Hypochondrium bis in die Herzgegend aus; in einem 
derselben hatte der Pat. an derselben Stelle auch anfalls¬ 
weise auftretende Schmerzen, «als ob ihm das Herz zusam¬ 
mengedrückt würde*. In einem Falle wurde bei einer 
40-jährigen Bauernfrau durch Druck in der Nabelgegend 
ein drückender Schmerz mitten auf dem Scheitel, genau 
entsprechend dem Clavus hystericus ausgelöst. In einigen 
Fällen war Druck auf die Processus spinosi empfindlich, in 
den meisten aber nicht. Von weiteren begleitenden Sympto¬ 
men nenne ich als oft vorkommend solche, die den Magen be¬ 
treffen: Uebelkeit, Aufstossen, oft saures Aufstossen, ferner 
Heisshunger mit Uebelkeit verbunden, sogenanntes Flaü- 
sein. Der Stuhl ist dabei meist normal oder etwas retar- 
dirt, selten besteht Neigung zu Durchfällen, noch seltener 
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Durchfälle mit Hartleibigkeit abwechselnd. In mehreren 
Fällen wurde über schmerzhaftes Pulsiren der Bauchaorta 
geklagt. Des Weiteren besteht bisweilen eine Neigung zu 
Neuralgien überhaupt; so habe ich mehrere Male Neuralgie 
eines oder mehrerer. Intercostalnerven, besonders häufig mit 
einem Druckpunct im Winkel zwischen Schwertfortsatz und 
siebenter Rippe gefunden, ferner Druckempfindlichkeit der 
Nerven des Hüftgeflechts, auf die man beim Durchtasten des 
Bauches leicht stösst, schliesslich Migräne. Der Sympto- 
mencomplex des Wirbelwehes tritt meist als Theilerschei- 
nung der Neurasthenie auf, ferner bei Chlorose und beson¬ 
ders in den untersten Theilen der Wirbelsäule bei Uterusent¬ 
zündungen, Infarct, Endometritis. In einigen Fällen trat das 
Leiden jedoch vollkommen selbständig auf. 

Als anatomische Grundlage des Wirbelwehes sind die der 
Wirbelsäule aufliegenden Sympathicusgeflechte mit den 
Grenzsträngen anzusehen, welche sich in der Bauchhöhle 
dicht an die Wölbung der Wirbelkörper anlegen und die 
Lendenwirbel und deren Zwischenwirbelbänder mit feinen 
Nervenzweigen versorgen, welche wieder oft mit Fäden in 
Verbindung stehen, die sich zwischen Knoten beider Seiten 
ausspannen. (Quain-Hoffmann). Von sympathi¬ 
schen Geflechten kommen der Plexus aorticus abdominalis 
und die PI. hypogastrici in Betracht. Das Aortengeflecht 
liegt der Bauchaorta zwischen den Ursprüngen der oberen 
und unteren Gekrösarterie auf. Die Fortsetzung desselben, 
der Plexus hypogastricus superior liegt auf dem untersten 
Stück der Bauchaorta und im Zwischenraum zwischen den 
beiden gemeinschaftlichen Hüftschlagadern. Er wird von 
einer Anzahl starker Nervenfäden gebildet, welche jeder- 
seits aus dem Aortengeflecht herabziehen, sowie aus starken 
Aesten, welche von den Lendenknoten herkommen und über 
die Hüftschlagadern wegziehen. Diese Nerven vereinigen 
sich zu einem platten grossmaschigen Netz, welches der vor¬ 
deren Seite des untersten Lendenwirbels aufliegt (Quain- 
Hoffmann). Unterhalb des Promontorium schliesslich 
kommen die Plexus hypogastrici inferiores und das Kreuz¬ 
geflecht in Betracht. 

Einige Male habe ich mich mit Sicherheit überzeugen 
können, dass nur der Druck auf die Aorta schmerzhaft war, 
während die rechte Seite des Wirbelkörpers unempfindlich 
war, doch kommt auch das Gegentheil vor. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle ist die ganze Wirbelrundung druckem¬ 
pfindlich. Das in mehreren Fällen angegebene schmerzhafte 
Pulsiren der Bauchaorta lässt sich ebenfalls leicht auf die 
Empfindlichkeit des Aortengeflechtes beziehen. 

Nach dem Angeführten würde das uns beschäftigende 
Leiden als Neuralgie der Wirbelgeflechte des Bauchsympa- 
thicus zu bezeichnen sein, wofür ich den durch seine Kürze 
und Prägnanz sich empfehlenden Ausdruck «Wirbelweh» ge¬ 
wählt habe. 

Was die Behandlung anbelangt, so habe ich in der grossen 
Mehrzahl der Fälle das Glück gehabt, die Diagnose auch ex 
juvantibus zu stützen. Nach einigem Experimentiren mit 
medicamentösen Mitteln, wobei sich mir namentlich das 
Bromkalium als unzuverlässig erwies, kam ich bald auf An- 
tipyrin, welches sich in subcutaner Anwendung immer wirk¬ 
sam zeigte. Ich spritze von einer 50 % wässrigen Lösung 
eine volle Spritze in die Bauchgegend oder beim Bestehen 
von Neuralgien an den Schmerzpunct. Die Einspritzung ist 
ziemlich empfindlich und die Iojectionsstelle bleibt auch, 
sich selbst überlassen, viele Tage sehr empfindlich. Man 
muss daher gleich nach der Einspritzung anfangs leicht, 
dann kräftig die betreffende Stelle massiren um die Flüssig¬ 
keit zu vertheilen, was so lange fortgesetzt wird, bis jede 
Spur von Druckempfindlichkeit an dieser Stelle verschwun¬ 
den, was etwa 5—10 Minuten in Anspruch nimmt. Man 
kann das Reiben im Nothfalle auch dem Kranken selbst 
überlassen. Die Spritze muss, da die Lösung sehr eoncen- 
trirt ist, gleich nach dem Gebrauch reichlich mit Wasser, 
oder noch besser mit Carbollösung durchgespritzt werden. 
Die Antipyrineinspritzungen habe ich je nach Umständen 


täglich oder alle 2—3—4 Tage vorgenommen. Heilung 
ist bisweilen schon nach 2—3 Einspritzungen eingetreten, 
bisweilen erst nach 10 oder mehr. Besserung tritt immer 
ein, gewöhnlich schon nach der ersten Einspritzung. 

Selbstverständlich darf das Grundleiden nie vernachläs¬ 
sigt werden. Bei Chlorose muss Eisen gegeben werden und 
kann das Wirbelweh in solchen Fällen durch Eisen allein ge¬ 
hoben werden, bei Uterusinfarct müssten Scarificationen der 
Cervicalportion, bei Endometritis eine entsprechende Behand¬ 
lung eingeleitet werden. Bei Neurasthenie steht von allen 
Mitteln eine milde Wassercur obenan, auch im Winter, neben 
reichlichem Aufenthalt im Freien. Nicht zu kalte Abrei¬ 
bungen, 22—15° C., des Morgens aus der Bettwärme, sowie 
Halbbäder von 28—20° C., mit Reiben des ganzen Körpers 
mit Bast oder Bürsten bis zur Hautröthung, sowie Ueber- 
giessungen vor und nach dem Abreiben sind besonders wirk¬ 
sam. Auch die schottische Douche mit schwachem Strahl 
auf den Leib war in einem Falle nützlich. Die Diät muss 
bei anämischen Kranken ei weissreich sein, bei Verdacht auf 
gleichzeitig bestehenden Magencatarrh kann Karlsbader Salz 
mit modifieirter Milchdiät angewandt werden, doch sah ich 
in einem Falle bei einem Arbeiter, wo alle Symptome des 
chronischen Magencatarrhes vorhanden waren (auch Durch¬ 
fälle mit Hartleibigkeit abwechselnd fehlten nicht), sämmt- 
liche Symptome ohne besondere Diät nur auf Antipyrinein¬ 
spritzungen (alle 4 Tage eine Einspritzung) verschwinden. 
In einigen Fällen verschwand das Wirbel weh während des 
längeren Betastens bei der Untersuchung. Dies dürfte eben¬ 
falls einen Fingerzeig für die Behandlung abgeben und zu 
curmässigem tiefem Kneten des Leibes auffordern. 

Da ich erst am Ende der vorigjährigen Badesaison das 
Wirbel weh entdeckte, konnte ich auch nur in wenigen Fällen 
den Nutzen der physiatrischen Behandlungsmethoden er¬ 
proben. Ich begnüge mich daher jetzt mit dieser vorläufi¬ 
gen Mittheilung, um im nächsten Herbst oder Winter alle 
Krankheitsfälle mit genauen Krankheitsgeschichten und 
reicheren Erfahrungen auch über die physiatrische Behand¬ 
lung des Wirbel wehes mittheilen zu können. Auch auf die 
Differentialdiagnose werde ich dann ausführlich eingehen. 
Soviel kann ich schon jetzt sagen, dass das Leiden sehr 
häufig ist, und dass jeder Fall von Cardialgie und Dyspepsie 
daraufhin untersucht werden muss. Oft klagen die Kranken 
spontan weniger über Schmerz im Leibe als über einen ge¬ 
wissen vagen Schmerz in dem einen oder anderen Hypochon- 
drium, oder in beiden, in der Herzgegend, Brustbeinge¬ 
gend etc. Bei der entsprechenden Untersuchung entdeckt 
man das Wirbelweb. 


Zur Frage von dem Verhalten der Hin¬ 
terhauptslappen gegenüber der elektri¬ 
schen Reizung. 

Von 

Privatdocent S. N. D a n i 11 o. 


Während des Jahres 1883 hatte ich im Laboratorium des 
Prof. Munk eine Reihe von Versuchen über die Bezie¬ 
hung der Hinterhauptslappen zu der durch ihre elektrische 
Reizung producirten corticalen Epilepsie angestellt, deren 
Resultate Prof. M u d c k *) der Berliner physiologischen Ge¬ 
sellschaft mittheilte und ich 2 ) in einem besonderen Artikel 
veröffentlichte. 

Meine Schlussfolgerungen sind gegenwärtig von zwei For¬ 
schern angegriffen worden. Der eine von ihnen, U n v er¬ 
richt, jetzt Professor in Dorpat, versucht in einer umfang¬ 
reichen Arbeit 8 ) auf Grund eigener Untersuchungen und 
der in der Literatur vorhandenen klinischen Casuistik meine 

1 ) Munck: Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin 1883—84, JVs M 1, 2. Nov. 1883- S. Danillo: Ueber cere¬ 
brale Epilepsie. 

2 ) S. Danillo: Darf die Grosshirnrinde der hinteren Partie als 
Ursprungsstätte eines epileptischen Anfalles betrachtet werden ? 
(Dubois-Reymond’s Archiv, physiolog. Tkeil 1884). 

3 ) Unverricht: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1888, Bd. XLIV. 
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Resultate zu widerlegen und kommt, auf einige Experimente 
basirend, zu dem Schlüsse, dass die Hinterhauptslappen epi- 
leptogen seien und selbständige Ursprungsstätten epilepti¬ 
scher Anfälle darstellten. Im Gegensätze zu dieser An¬ 
sicht waren Eckhard 4 ) 1874, ich 2 ), etwas später Fr. 
Franck und P i t r e s 5 ) und endlich P. Rosenbach 6 ) 
zu dem Resultate gekommen, dass die Hinterhauptslappen 
keine Epilepsie produciren könnten. Nichtsdestoweniger 
übergeht Unverrieht in seiner Erwiderung gegen mich 
diejenigen Untersucher mit Stillschweigen, welche dieselben 
Resultate wie ich erhalten hatten, nämlich, dass die Oecipi- 
tallappen beim Auftreten eines epileptischen Anfalles durch 
deren elektrische Reizung nur die Rolle eines wichtigen 
Leiters in physikalischer und physiologischer Beziehung 
spielen. 

Bei seiner Erwiderung auf die eben angeführte Ansicht be¬ 
schreibt Unver rieht einige seiner Versuche, auf Grund 
derer er behauptet, dass auch nach querer Durchschneidung 
der Hemisphären zwischen den Vorder- und Hinterlappen, 
nach elektrischer Reizung der letzteren doch ein epileptischer 
Anfall eintritt, welcher sich durch Nichts von einem in Folge 
einer Reizung der Rinde in der sog. motorischen Region auf¬ 
tretenden unterscheiden soll. Man kann in der That durch 
andauerude und intensive Reizung der mittleren Hinter¬ 
hauptslappen, selbst nach dem oben erwähnten Querschnitte, 
einen epileptischen Anfall hervorrufen, doch genügt es die¬ 
sen Schnitt durch die ganze Hemisphäre zu legen, um selbst 
bei allerstärkster Reizung keinen Anfall zu erhalten; auf 
diese Weise erhielt ich bei der Wiederholung der U n v er¬ 
richt 'sehen Versuche dasselbe Resultat, wie auch früher, 
d. b. das Nichterscheinen eines epileptischen Anfalles nach 
Anlegen eines genügend langen Querschnittes. Zur weite¬ 
ren Controlle der oben angeführten Versuche stellte ich noch 
einige andere Experimente an; so entfernte ich beide sogen, 
motorischen Zonen und durchschnitt quer hinter diesen beide 
Hemisphären. In beiden Fällen erhielt ich dasselbe Resul¬ 
tat, nämlich, dass ein epileptischer Anfall bei Reizung der Hin¬ 
terhauptslappen selbst mit solchen Strömen nicht ausgelöst 
werden kann, welche in ihrer Stärke diejenigen weit über¬ 
treffen, mit welchen man von der unversehrten motorischen 
Zone einen deutlichen epileptischen Anfall hervorrufen kann. 
Deshalb führt die Abscheidung der motorischen Zone, sei es, 
wie i c h es an erwachsenen a ) und jungen 8 ) Thieren gethan, 
durch QuertrennuDg, oder durch Abtragung derselben (F r. 
Franck 9 ), immer zu einem und demselben Resultate, 
d. h. dass ein epileptischer Anfall nur bei Unversehrtheit 
der motorischen Zone erhalten werden kann. 

Meine 1888 gemachten Versuche (cfr. Wratsch 1888, 
^2 48) hatten gezeigt, dass hinsichtlich der elektrischen Rei¬ 
zung der Hinterhauptslappen die jungen Thiere sich in 
gleicherweise wie die erwachsenen verhalten; bei beiden 
bleiben Ströme, welche von der Rinde der motorischen Zone 
einen epileptischen Anfall auslösen, in derselben Stärke und 
Dauer auf die Occipitallappen applicirt, wirkungslos. Bei 
erwachsenen Thieren werden in diesem Falle nur klonische 
Bewegungen des contralateralen Ohres und des M. orbieu- 
laris palpebrarum beobachtet 10 ), auch kann conjugirte Ab¬ 
weichung der Augen zur nicht gereizten Hemisphäre hin, 
jedoch nur nach längerer Dauer der Reizung, gesehen 
werden. n ) 

Unverrieht hat sich auf die Wiederholung nur eini¬ 
ger meiner Versuche beschränkt und dabei andere, dieselben 
Resultate bietende Untersuchungen verschiedener anderer 


*) Kuss maul: Störungen der Sprache 1885, S* 120. 

6 ) Pr. Franck: Le^ons sur les fonctions motrices du cerveau 
1887, pag. 96 und 97. 

«) P. Rosenbacli: Virch. Arcb. Bd. XCVil. 1884. 



®) 1. c. pag. 97. 

10 ) Danillo: Dubois-Reymond’s Arch. 1884, pag. 83. 
J1 ) Danil 1 o: Wratsch 1888, M 48 (russisch). 
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Forscher ausser Acht gelassen; er hätte aber, um seine An¬ 
sicht zu stützen, meinen Beobachtungen entgegengesetzte 
Resultate aufweisen müssen; er berücksichtigt nicht die 
den seinigen vorangegangenen fremden Untersuchungen und 
schätzt nicht genügend die Reihe consecutiver, dabei auftre¬ 
tender Complicationen, welche vollkommen seine Schlussfol¬ 
gerungen widerlegen. Bei diesen geräth er übrigens selbst 
in Widersprüche. So scheidet er z. B., während er von der 
durch Reizung der Hinterhauptslappen entstehenden Rinden- 
epilepsie spricht, die epileptogene Fähigkeit der Rinde von 
ihren motorischen Functionen, während alle competenten 
Forscher der Neuzeit (Franck 12 ), Bubnow und Hei¬ 
de n h a i n 13 ) eine solche Trennung einzelner Erscheinun¬ 
gen einer und derselben physiologischen Function von ein¬ 
ander für unzulässig halten. Wenn Unverrieht eine 
solche besondere epileptogene, von der motorischen unab¬ 
hängige Fähigkeit der Rinde imputirt, so müsste er folge¬ 
richtig eine solche auch denjenigen Körpertheilen vindici- 
ren, deren Reizung gleichfalls einen epileptischen Anfall 
producirt. 

Bei der Beschreibung des durch Reizung des Oceipital- 
lappens auftretenden epileptischen Anfalles beachtet U n - 
verricht den Umstand nicht, dass epileptische Paroxys- 
men bei trepanirten Hunden selbständig, ohne jegliche äus¬ 
sere Ursache erscheinen können, eine Thatsache, welche seit 
den Untersuchungen H i t z i g ’s bekannt ist, aber von U n - 
verriebt mit Stillschweigen übergangen wird, obgleich 
er einen solchen Anfall selbst nach Ausführung der Quer¬ 
durchschneidung beobachtet hat (S. 29); mithin wird die 
Beweiskraft dieses Versuches im Sinne Unverricht’s 
etwas hinlällig. Ausserdem wird die Schlussfolgerung aus 
diesem Experimente mehr als zweifelhaft, weil der Schnitt 
nur an einer Hemisphäre ausgeführt wurde, eine län¬ 
ger anhaltende Reizung musste sich durchaus summiren 
und durch Uebertragung auf die unversehrte Hemisphäre 
einen epileptischen Anfall producireu, auf welche Möglich¬ 
keit Unverrieht selbst hindeutet (S. 21). Indem er 
sich selbst widerlegt, bestätigt er meine Ansicht, dass die 
Uebertragung der Reizung sowohl durch die Associations¬ 
fasern, als auch durch Stromesschleifen geschehe; ich muss 
hier beiläufig bemerken, dass Unverrieht bei Anfüh¬ 
rung meiner Ansicht nichts über die Bedeutung der Asso¬ 
ciationsfasern mittheilt, während ich an der betreffenden 
Stelle (S. 86) ganz deutlich sage: «Selbstverständlich tritt 
bei diesem Umstande auch die rein mechanische Bedingung 

der Function der Associationsfasern hinzu.Es erklären 

somit die Blutung und die Trennung der Bahnen in genü¬ 
gender Weise diese Erscheinung.>. 

Bei der Besprechung meiner Schlüsse sagt U n v er¬ 
richt auf S. 27, dass ich die Reaction der motorischen 
Zone bei negativem Erfolge der Reizung der Hinterhaupts¬ 
lappen ignorire, während ich doch in den Versuchen I und 
II (S. 82 und 83) gesagt habe, dass ich behufs Controlle der 
bei Reizung der Hinterhauptslappen erhaltenen Resultate 
mit derselben Stromstärke die motorische Zone reizte, wo¬ 
nach ich jedesmal einen epileptischen Anfall erhielt. Um 
die von mir im Laboratorium von Prof. Munck erlang 'y 
Resultate nochmals zu verificiren, stellte ich folgenden, mei¬ 
nen Zuhörern demonstrirteu Versuch an: 

Hund, 7 Kilo schwer, Freilegung der linken Gehirnhälfte 
ohne Narcose und mit geringem Blutverlust, darauf 15 Mi¬ 
nuten Ruhe, während dessen wird die entblösste Partie mit 
dem Schläfemuskel und der Haut bedeckt. Mit dem Induc- 
tionsstrom bei 13 Ctm. Rollenabstand (P. C.) während 2" 
(IDani e l’sches Element mit 1024 O.-Widerstand iu der 
secundären Spirale) Reizung des Centrums des Vorderfusses; 
epileptischer, länger als 1 Minute anhaltender Auiall. Nach 
einer Ruhepause von 10' Reizung der Hinterhauptsregion 
mit derselben Stromstärke, aber bei 30" Dauer keine moto- 

i'i) p p a g ( Q7 

13 ) Bubnow und Heidenhain: Pflüger ’s Archiv Bd, XX VI, 
pag. 171. 
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rischen Erscheinungen, hei Rollenabstand = 5 Ctm. und 
Reizdauer = 45" Abweichung der Augen nach unten und 
rechts, ohne epileptischen Anfall, nach eiDer Pause von KP 
und bei Rollenabstanstand = 2 Ctm. und Reizdauer = 60" 
dieselben Erscheinungen, aber ohne jegliche Andeutung ir¬ 
gend einer motorischen Erscheinung. In der Pause zwischen 
diesen beiden Reizungen wurde die Reaction der motorischen 
Zone bei einer viel kürzeren Reizdauer geprüft und trat 
jedesmal ein stürmischer epileptischer Anfall auf, zuletzt 10' 
nach Reizung der Occipitalregion. Die Section ergab ein 
völlig unversehrtes Gehirn, nirgends eine basale Blutung, 
ebenso wie bei den früheren Versuchen ; ich erwähne dieses 
letzten Umstandes, weil Unverrieh t aus irgend einem 
mir unbekannten Grunde die Anwesenheit solcher Compli- 
cationen in meinen Versuchen für nothwendig hält. 

Dieser, sowie andere Versuche ergaben nichts Unerwar¬ 
tetes, weil sie nur meine früheren Resultate, sowie diejeni¬ 
gen von H. Johannson 14 ) bestätigten; Unverricht 
hätte diese Arbeit kennen müssen, da sie in Dorpat gemacht 
und dort als Dissertation gedruckt worden ist. 

Unverricht kommt auf Grundlage seiner Versuche zu 
dem Schlüsse, dass sie die Möglichkeit des Zustandekommens 
eines epileptischen Anfalles bei Reizung der Occipitalregion 
ohne Betheiligung der motorischen Zone beweisen (S. 33). 
Und doch sagt er auf Seite 40, am Schlüsse seiner Arbeit, 
dass Reizung der Hinterhauptslappen durch Uebertragung 
der Reizung auf die motorische Region allgemeine Muskel¬ 
krämpfe setzt. Auf diese Weise widerlegt er sich selbst 
und werden damit seine weiteren Auseinandersetzungen 
hinfällig. Ich möchte noch hinzufügen, dass Unver¬ 
richt sich über die Möglichkeit, einen 2,5 Ctm. langen 
Schnitt am Hundehirn zu führen, wundert, die Occipitalre¬ 
gion bei Hunden ist ja im Mittel 4,0—4,5 Ctm. hoch, die 
Hemisphäre selbst aber misst von der äussersten Wölbung 
des Lobus occipitalis bis zu den Riechlappen 6—7 Ctm.; 
wären diese Maasse Unverricht bekannt, so hätte 
er sich nicht über die Länge des Schnittes zu wundern 
gebraucht. Wenn er ausserdem bemerkt, es scheine mir 
das Auftreten der conjugirten Abweichung der Augen unbe¬ 
kannt zu sein, so ignorirt er, ich weiss nicht weshalb, 
meine einschlägige Bemerkung in der vorläufigen Mitthei¬ 
lung (Wratsch 1888, JVs 48). Einem jeden mit der Topo¬ 
graphie der Gehirnrinde Vertrauten ist es vollständig klar, 
welche Region als Muhe k’sche Sehsphäre bezeichnet wird, 
da deren von M u n c k bezeichneten Grenzen auf derWer- 
nicke’schen Zeichnung 15 ) sehr genau angegeben sind. 
Mir ist es deshalb unverständlich, warum Unverricht 
(S. 28) sich nicht vorstellen kann, an welcher Stelle ich 
meine Schnitte geführt habe; sage ich doch deutlich genug, 
dass ich sie ediebt vor der Sehsphäre» 16 ) geführt habe. Wer 
die Topographie dieser Region kennt, wird ohne Mühe die 
Schnittlinie localisiren können, geht sie ja durch die auf der 
Zeichnung in der U n v e r r i c h t’scben Arbeit angegebene 
Stelle. 

Indem ich hiermit meine Bemerkungen zu dem Unver- 
richt’sehen Artikel schliesse, erwähne ich noch, dass ein 
anderer Beobachter, Dr. Z e 1 e r i z k i 1? ), in seiner vorläu¬ 
figen Mittheilung im Gegensätze zu meinen 1883 und 1888 
erhaltenen negativen Resultaten zu positiven gelangt ist, im 
Wesentlichen aber dasselbe gefunden hat wie ich. Man 
vergleiche nur die von Z e 1 e r i z k i beschriebenen epilep¬ 
tischen Anfälle und die conjugirte Abweichung der AugeD 
mit dem, was ich auf S. 83 meiner Arbeit aus dem Mu nck- 
schen Laboratorium und im Wratsch 1888, JVe 48 gesagt 


u ) Herrmann Johannson: Ein experimenteller Beitrag zur 
Kenntniss der Ursprungsstätte der epileptischen Anfälle. J. D. 
Dorpat 1885. 8. 35 nnd 36. 

ls ) Wer nicke: Lehrbuch der Gehirnkrankh. Band I, S. 210. 
Big. 70. 

**)Danillo: Dubois- Keymond’s Archiv, physiolog. Theil 
1884, pag. 85. 

17 ) Zelerizki: Wratsch 1889, S. 141 (russisch). 
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habe, so wird man sich leicht davon überzeugeu können, 
dass Z e 1 e r i z k i bei seiner scheinbaren Widerlegung mei¬ 
ner negativen Resultate diese nur bestätigt. Ich ergänze 
meine vorläufige Mittheilung mit der Angabe, dass die con¬ 
jugirte Abweichung der Augen bei Thieren im Beginne ihres 
zweiten Lebensmonates auch bei Reizung der Hirnrinde vor¬ 
kommt, doch ist diese Erscheinung zweifelhaft und wenig 
constant. 


Referate. 

M. A. W a s s i 1 j e w : Zur therapeutischen Bedeutung der 
Nervendehnung. (Chirurg. Westnik Sept.-Oct. 1888). 

Behufs Prüfung der noch widersprechenden Berichte über die Wir¬ 
kung der Nervendehnung unternahm Verf. fünf Versuche an Kanin¬ 
chen, indem er vor und nach dem Versuche die elektrische Erregbar¬ 
keit des N. isckiadicus mittelst des Dubois-Reymond’schen 
Schlittenapparates prüfte. Verf. gelangte zu folgenden Resultaten: 

1) Bald nach der Operation, d. h. am 5.-7. Tage zeigte sich auf der 
operirten Seite Herabsetzung der motorischen Erregbarkeit am Ner¬ 
ven. 2) Zur selben Zeit Hess sich an der anderen unteren Extremi¬ 
tät im Gebiet des Ischiadicus eine bedeutende Steigerung der Erreg¬ 
barkeit feststellen. 3) Nach Verlauf einiger Zeit (1—3 Monaten) 
war die motorische Erregbarkeit an der operirten Extremität erhöht, 
d. b. sie war grösser als vor der Operation in Experiment I., II. und 
III., erreichte die Höhe, wie vor der Operation, in Fall V, bieb aber 
im Fall IV niedriger als vor der Operation. 4) Gleichzeitig gingen 
Veränderungen im Gebiet des Ischiadicus der anderen Extremität 
vor sich, es wurde nämlich die Nervenerregbarkeit in allen Fällen 
ständig geringer, blieb aber dennoch höher als vor der Operation. 
Zwei Monate nach dem Experiment wurden die Kaninchen getödtet 
und das Rückenmark mikroskopisch untersucht. Das Resultat war 
ein vollständig negatives, weder konnten im Rückenmark irgend 
welche Veränderungen in den Nervenfasern und -Zellen nachgewiesen 
werden, noch wurden irgend welche Bindegewebswucherungen be¬ 
merkbar, wie sie Frau Tarnowskaja gefunden hatte; freilich 
experimentirte sie mit grossen Kraftraassen bei der Nervendehnung. 
Aus diesen Versuchen glaubte Verf. für die Nervendehnung am 
Menschen die Möglichkeit eines Erfolges ableiten zu dürfen nur bei 
Erkrankung peripherer Nerven und wandte die Dehnung demgemäss 
in den 3 folgenden Fällen an : 

1) A. M., 24 J. a., that 1883 aus bedeutender Höhe einen 
Sturz, verlor das Bewusstsein, erlitt aber keine bedeutenden Ver¬ 
letzungen ; ungeachtet einiger Contusionen konnte er selbst auf¬ 
stehen und gehen. Einen Monat später stellte sich der erste epilep¬ 
tische Anfall ein. Die Anfälle wurden häufiger, bis zu 2 Mal in der 
Woche. Jeder Anfall begann mit heftigen Schmerzen und Zuckun¬ 
gen im linken Bein, dann gingen diese Erscheinungen in das rechte 
Bein über, hierauf fühlte Pat. Schmerz in der Magengrube, verlor 
das Bewusstsein und verfiel in Krämpfe, die 5 Minuten dauerten und 
in Schlaf übergingen. Bei Untersuchung des Pat. konnte Verf. in 
der Mitte des Schenkels am N. ischiadicus eine schmerzhafte Stelle 
finden. Bei Druck auf dieselbe konnte man zuweilen einen Anfall 
auslösen. Am 5. März 1886 wurde in Narcose die Nervendehnung 
gemacht. Verf. sah den Pat. 1-J- Jahr nach der Operation zum letz¬ 
ten Mal; bis dahin kein einziger Anfall, auch der Schmerzpunct ver¬ 
schwunden. 

2) Z., 19 J. a., leidet seit 4 Monaten an einer vollständigen 
Paralyse des N. facialis sin. rheumatischen Ursprungs. Der Mund 
ist ganz nach rechts verzogen. Dehnung des Facialis nach H u e t e r 
ohne Narcose. Während der Dehnung selbst starke Contractionen 
der Muskeln. Zwei Tage darnach steht der Mund gerade. Einige 
Monate später hat sich das anfängliche, glänzende Resultat etwas 
verringert, der Mund steht noch gerade aber beim Lachen bleibt 
die linke Seite zurück. 

3) A., 38 J. a., stellt sich mit einer linksseitigen Facialis-Pa- 

ralyse vor, die seit einem Messerstich hinter das linke Ohr vor 
drei Monaten besteht. Operation ohne Narcose nach Hueter ganz 
erfolglos. T. 

Lawson Tait: Additional series of eleven cases of 
Cholecystotomy. (Lancetl4. April, 1888). 

Zu den 30 Fällen von Operationen an der Gallenblase, welche Verf. 
bereits in der Lancet vom 29. August 1885 veröffentlicht hat, kom¬ 
men nun noch 11 neue Fälle hinzu. Obgleich die Operation in einem 
Theil dieser 11 Fälle eine sehr schwierige war, gingen doch 10 mit 
Heilung hervor, einer endete tödtlich. T. ist mit den Resultaten sei¬ 
ner Operationsmethode (Eröffnung und Anheftung der Gallenblase 
an die Bauchwand) sehr zufrieden. Von besonderem Interesse ist die 
Versicherung des Verf.’s, dass bei seinen Operationen (die älteste 
reicht bis zum 8. Sept. 1878 zurück) bisher kein einziges Recidiv 
stattgefunden habe. Seinem früher geäusserten Standpuncte treu 
bleibend ist T. ein entschiedener Gegner der Exstirpation der Gallen¬ 
blase ; ebenso ungünstig äussert er sich über die Gholecystenteros- 
tomie (nach den neuesten Erfahrungen von Kappeier, Mona- 
ßtyrski,Socinu. A. dürfte über letztere Operation jedoch auch 
eine andere Meinung gestattet sein. Ref.) H—g. (Narwa). 
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R. B e r g h (Kopenhagen): Ueber Ansteckung und An- 
sterkungswf'jre bei Syphilis. (Monatsh. f. prakt. Dermato¬ 
logie JVs 4, 1888.) 

Verf. giebt zu Anfang einen kurzen historischen Ueberblick über 
das erste Auftreten der Syphilis und ihre Verschleppung durch die 
Söldner und den Tross Karl’s VIII. von Frankreich in die verschie¬ 
denen Länder Europas. Er schildert die Panik, welche die ganze 
Bevölkerung aller Stände ergriff, der unerklärlichen Seuche gegen¬ 
über, die damals offenbar in viel heftigerer Weise auftrat als heut zu 
Tage. Die jetzige galoppirende Syphilis scheint damals der Typus 
gewesen zu sein. Allmälig nahm sie an Intensität ab, was Verf. 
der grösseren Vorsicht in sexuellen und socialen Beziehungen zuzu¬ 
schreiben geneigt ist. Entgegen Frascator und Fallopio, 
glaubt er mit F e r n e 1 (1579), dass die Syphilis nie aussterben 
werde. Weiterhin schildert er die ersten Anschauungen über die 
Entstehung der Krankheit. Während anfangs an siderische und ath- 
mospbärische Einflüsse geglaubt wurde, brach sich allmälig die An¬ 
sicht Bahn, dass der Coitus die nauptinfectionsquelle darbiete; da¬ 
mit verlor die «Unerklärlichkeit« mancher Fälle (z. B. Nonnen, Prä¬ 
laten etc.) ihr Dunkel und die nüchterne Beobachtung trat in ihre 
Rechte. Verf. recapitulirt weiterhin die Infectiosität der Syphilide, 
berührt die Frage über physiologische und pathologische Secrete der 
Syphilitiker und nimmt, mit einer gewissen Reserve für die Frühfor¬ 
men, die Nichtinfectiosität der Secrete an. Was die gummösen Pro- 
ducte anbetrifft, so verhält er sich sceptisch, namentlich denjenigen 
bei sogenannter galoppirender Lues gegenüber; überhaupt glaubt er, 
dass weniger ihre Art und Localisation, als der Zeitpunct ihres Auf¬ 
tretens eine Rolle spiele. Prophylactisch haben nach Meinung des 
Verf. namentlich die Specialisten viel dazu beigetragen, dass die in- 
directen Ansteckungen nicht so häufig seien, als dass man die luetisch 
Erkrankten, wie es jüngst in Frankreich vorgeschlagen wurde, ein 
besonderes Abzeichen tragen lassen müsste. 

Weiterhin schildert Vf. die verschiedenen Uebertragungsweisen der 
Syphilis und theilt sie in directe (vorherrschend Coitus) und indirecte 
(durch Zwischenträger); in diesem Abschnitt sind alle möglichen 
Wege vermerkt, die aufzuzählen überflüssig ist. Ein kurzes Streif¬ 
licht über die Vaccinationsfrage lässt den Wunsch nach ausschliess¬ 
lich animaler Lymphe gerechtfertigt erscheinen. Schliesslich be¬ 
rührt Verf. die Frage von der möglichen Ansteckung durch.Ek- 
toparasiten, als Mücken, Flöhe, Krätzmilben, Fliegen etc. Auf 
Analogien bei Milzbrand und Tuberculose sich stützend, weist Verf. 
diese Möglichkeit, in Hinblick auf die wahrscheinlich bacterielle 
Natur der Syphilis, nicht von der Hand. Als Mittel zur Einschränkung 
plaidirt Verf. für strengste Verfolgung der heimlichen Prostitution, 
eifert mit Recht gegen die Bestrebungen neuerer Zeit die öffentliche 
Prostitution abzuschaffen, wie das in diesem Jahre in Christiania ge¬ 
schehen, in Hinweis darauf allein, dass die Prostitution, als auf dem 
stärksten Naturtrieb beruhend, wohl nie aufhören werd'e und sie 
unter zwei Uebeln jedenfalls das geringere sei. Dagegen müsse die¬ 
selbe eingeschränkt werden durch Hebung der pecuniären und mora¬ 
lischen Lage der weiblichen Arbeiter, die ein sehr grosses Contin- 
gent für die Prostitution bieten. Auch eine sorgfältige, präventive, 
wiederholte Controlle der jungen Männer, wie es bei vielen Armeen 
und Marinen der Fall ist, ebenso bei aufgegriffenen Vagabunden etc. 
müsste angestrebt werden. Ferner proponirt er strenge Strafgesetze 
für unachtsame und leichtsinnige Uebertragung, freien Eintritt in 
Specialhospitäler, Scheidung der venerischen von den syphilitischen 
Kranken, (wie das auch bei uns, leider mit wenig Erfolg, gepredigt 
wird. Ref.), schliesslich Certificate bei Eingehen von Ehen. Er 
schliesst mit der pessimistischen Ansicht, dass die Syphilis von nun 
an unzertrennlich an das Menschengeschlecht gekettet bleiben wird. 

E. K, (Qu.) 


BücHeranzeigen und Besprechungen. 

H. von Helmholtz; Handbuch der physiologischen 
Optik. Zweite umgearbeitete Auflage. 5* Lief. Hamburg 
und Leipzig 1889. Leopold Voss. 

Es hat über ein Jahr gedauert, bis wieder eine Lieferung dieser 
zweiten Auflage des weltberühmten Werkes erschienen ist. Wir be- 
griissen dieselbe um so freudiger, als ihr Erscheinen Zeugniss ablegt 
von dem Fortschreiten der Arbeit und uns die Vollendung des ganzen 
Werkes in absehbarer Zeit erhoffen lässt. Die vorliegende Liefe¬ 
rung enthält den § 20 (pag. 326—76), welcher von den zusammen¬ 
gesetzten Farben handelt, und den Anfang von § 21, von der Inten¬ 
sität der Lichtempfindung. Da der berühmte Verf. selbst die Um¬ 
arbeitung seines vor einer so langen Reihe von Jahren erschienenen, 
für die neuere Ophthalmologie grundlegenden Werkes in die Hand 
genommen, so gebührt es uns nicht Kritik zu üben, sondern nur zu 
constatiren, dass er sein Versprechen für diese zweite Auflage, mög¬ 
lichste Berücksichtigung der neueren Literatur, soweit sie einen we¬ 
sentlichen Fortschritt oder eine wünschenswerthe Sicherung, bezie¬ 
hentlich Widerlegung seiner früheren Ergebnisse und Meinungen zu 
enthalten scheint, getreulich nachgekommen ist. — Indem wir auf 
die eben erschienene 5. Lieferung aufmerksam machen, müssen wir 
erwähnen, dass die Ausstattung des Werkes eine durchaus würdige 
ist. Das ganze Werk wird in etwa 10 Lieferungen zum Preise von 
je 3 Mark erscheinen. Sehr. 
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von Brunn: Statistisch-therapeutischer Bericht über die 
Lippspringer Saison vom Sommer 1888. Berlin 1889. 
8 °. 16 Seiten. 

Unter den vielen nach Brehmer’s Methode in Deutschland ein¬ 
gerichteten geschlossenen Heilanstalten für Lungenkranke nimmt 
Lippspringe, nach vorliegendem Schriftchen zu urtheilen, einen 
ehrenvollen Platz ein. Der Bericht enthält eine möglichst nüchterne 
Statistik über den Krankenbesuch des vorigen Jahres, sowie eine 
recht eingehende und lehrreiche Schilderung der zur Anwendung ge¬ 
langenden Behandlungsmethoden, weshalb er sich denen zur Lec- 
türe empfiehlt, die sich über den Ort orientiren wollen. 

Buch (Willmanstrand). 

J. B e i s s e 1: Aachen als Curort. Aachen 1889. 8°. 338 S. 
C. Mayer’s Verlag. 

Von einer Reihe der hervorragendsten Vertreter aller Specialitäten, 
die in Aachen in Frage kommen können, ist ein Sammelwerk heraus¬ 
gegeben , welches 4 wohl eines der vollkommensten Nachschlage- 
bücher darstellt, das über einen Badeort geschrieben worden ist. Im 
allgemeinen Theil ist die Geschichte des Bades behandelt (T h i s s e n) 
dann die geographische und topographische Lage, klimatische una 
hygienische Verhältnisse, die Thermen und ihre physiologische Wir¬ 
kung (Beisse 1). Ferner sind von Mayer, Brandes, Rade¬ 
maker, Beissel, Schumacher, Goldstein, Thissen 
und Alexander in 13 Artikeln die verschiedenen Krankheiten be¬ 
arbeitet, die mit Erfolg in Aachen behandelt werden. Das Werk ist 
daher einem jeden Arzt, der sich über eine Specialfrage betreffend 
Aachen unterrichten will, durchaus zu empfehlen. Ein systemati¬ 
sches und alphabetisches Inhaltsverzeichniss erleichtern das Nach¬ 
schlagen. Ausstattung sehr gut. B uch (Willmanstrand). 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Gegen Nachtschweisse der Phthisiker empfiehlt 0. Rosen - 

b a c h (Breslau) die Application einer Eisblase , die, mässig gefüllt» 
während einiger Stunden der Nacht auf das Abdomen gelegt wird. 
Dieses Mittel, welches im Ganzen von den Kranken, namentlich von 
denen, die eine Temperaturerhöhung am Abend aufweisen, meist gut 
vertragen wird, hilft in vielen Fällen, in denen Atropin und die sonst 
sehr wirksame Einstäubung des Körpers mit Salicylpuder versagt. 
Die Eisblase kann viele Nächte hindurch ohne Uebelstände für den 
Pat. angewandt werden. (Berl. klin. Woch. 15.) 

— Bald nach Veröffentlichung der Charcot’schen Arbeit hat 

S aundby (ßrit. med. J. JY° 1470) die Behandlung der Tabes mit¬ 
telst Suspension in Anwendung gezogen und bei drei Kranken 
Besserung der Schmerzen erzielt Bei einem derselben besserte sich 
auch der Gang und die vordem herabgesetzte Fähigkeit, den Urin 
freiwillig zu entleeren. Die sonstigen Symptome: Unfähigkeit mit 
geschlossenen Augen zu stehen, Mangel der Pupillen- und Kniereflexe, 
besserten sich nicht. (D. Med. Z. JV& 32.) 

— An Stelle der gebräuchlichen Behandlung des Xanthoms 

durch Excision oder Ausschaben mittelst scharfen Löffels, empfiehlt E. 
Stern (Berl. klin. Woch. 1888) die Anwendung eines 10%Sublir 
matcollodiims , das ihm in einem Falle von Xanthom der Augen¬ 
lider ein vorzügliches Resultat gab. Auftragung mittelst eines 
feinen Pinsels bei Schutz der übrigen Lidhaut durch Watte. Bil¬ 
dung eines grauen, in den nächsten Tagen nachdunkelnden Schorfes, 
nach dessen Abstossung eine kleine Geschwürsfläche blieb, die sich 
rasch überhäutete. Die neue Haut hatte normalen Fleischton; es 
fand keine narbige Schrumpfung statt. Erfolg bereits Jahr 
dauernd. Die Behandlung wäre besonders für Xanthome nahe am 
Lidrande zu empfehlen. (D. Med. Z. JVs 29.) 

— Blair empfiehlt das Jodkali in Milch nehmen zu lassen, die 
den unangenehmen Geschmack desselben fast vollständig verdeckt 
ohne die therap. Eigenschaften zu schädigen. 

(Boston med. and surg. J. — Intern, klin. R. JVö 14.) 

— Die alte bewährte Regel, verschluckte Fremdkörper durch 
reichlichen Genuss weicher Nahrungsmittel wie Kartoffelpüree, 
Reisbrei, Grütze, Erbsenbrei, Brod etc. einzuhüllen, damit sie den 
Darm ohne denselben zu schädigen passiren können, ist neulich von 
Salzer (Wien. klin. Wochenschr. 3) wieder mit gutem Resultat 
nach Verschlucken eines 2 Dekagramm schweren Messing ge- 
wichtes befolgt worden. Er wandte die sog. Kartoffelcur an, von 
welcher wir neulich ein paar erfolgreiche Beispiele mittheilten. Die¬ 
selbe soll in London seit langer Zeit bei den Taschendieben in Ge¬ 
brauch sein, um gestohlene und verschluckte Gegenstände wieder 
an’s Tageslicht zu befördern. 

— Prof. Prentiss theilt zwei Fälle mit, in denen nach dem 
Gebrauch von Jaborandi die Haarfarbe sich veränderte. Eine 
Patientin, 72 Jahr alt, litt ander B r i g h t ’schen Krankheit. Die 
Kopfhaare und Augenbrauen waren in den letzten 20 Jahren völlig 
weiss. Die Patientin klagte über Hautjucken; die Haut war dabei 
rauh und trocken. Um das Hautjucken zu benehmen, verordnete 
Prentiss Tinctura Jaborandi zu 20 bis 30 Tropfen einige Male 
täglich einzunehmen. Die Kranke brauchte dieses Mittel von October 
1866 bis zum Februar 1888. Gegen Ende des Jahres 1887 wurden 
die Augenbraunen dunkler und auf dem Kopfe waren ganze Büschel 
schwarzer Haare. Die Veränderung der Farbe setzte sich bis zum 
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Tode der Patientin fort. — Der zweite Fall betrifft eine 25 jährige 
Patientin, welche an einer eitrigen Nierenentzündung litt. Vom 
16. December 1880 bis zum 22. Februar 1881 wurde der Patientin 
zur Abschwächung der Anfälle von Blutharnen je */« Gran Pilocar- 
pinum bydrochloratum injicirt, so dass in dem angegebenen Zeit¬ 
raum gegen 0,4 Gramm verbraucht wurde. Bis zum December 1880 
war die Haarfarbe der Kranken blond; hierauf wurden die Haare 
dunkler; im Januar 1881 hatten sie bereits eine kastanienbraune 
Farbe und im Mai 1881 wurden sie ganz dunkel. Das Wachsthum 
der Haare nahm ebenfalls zu. (Therapeutic Gaz. Wr.) 

•— ln Winsford hat der Sanitätsarzt Dr. Fo y constatiren können, 
dass Scharlach durch Bücher, die einer Leihbibliothek entliehen wor¬ 
den waren, Verbreitung gefunden hatte. Die Sanitätsbehörde hat in 
Debereinstimmung mit dem Arzt beschlossen in Zukunft alle mit in- 
fectiösen Krankheiten behafteten Leute, die Bücher aus Leihbiblio¬ 
theken genommen und dadurch die Verbreitung der Krankheit be¬ 
günstigt haben, gerichtlich zu verfolgen. (Sem. m6dic. 12.) 

— Zur Verbesserung des Geruchs und des Geschmacks des 
Leberthrans wird die Hinzufügung von Creosot und Saccharin 
empfohlen : 01. jecor aselli 2000,0, Creosot. 2,50, Saccharin. 0,16. 
Diese Mischung soll den Geruch von geräuchertem Fleisch haben. 

— Dr. Radernaker empfiehlt gegen TripperInjectionen von 

Pyridin (10 Centigr. auf 30 Grm. Aq.). Die Heilung soll in 3—4 
Tagen eintreten. (L’union Med. 140, 1888). 


Vermischtes. 

— Befördert: Zum Geheimrath — der Director und Oberarzt 
des hiesigen Elisabeth-Kinderhospitals, Dr. R ei tz. 

— Verliehen: Der St. Wladimir-Orden III. Classe : Dem 
älteren Ordinator der Maximilianbeilanstalt, Staatsrath Dr. Meje- 
ro witsch. Der St. Stanislaus-Orden II. Classe : Dem Con¬ 
sultanten an der Maximilianheilanstalt, Staatsrath Dr. Hinze,adern 
jüngeren Ordinator am Elisabeth-Kinderhospital, Collegienrath Dr. 
Anders, dem Consultanten des klinischen Instituts der Grossfürstin 
Helene Pawlowna , Hofrath Dr. Otto und dem jüngeren Ordinator 
an der MaximilianheiJanstalt, Hofrath Dr. Laman. 

— Verstorben : 1) Der Badearzt im Kreise Berditschew, S o r a w- 
ski. 2) In St. Petersburg der Apotheker Gustav Schultz, 
früher Besitzer einer auf Wassili-Ostrow belegenen Apotheke. 3) Am 
30. Mai n. St. in Paris der als Fachschriftsteller bekannte Badearzt 
in Nizza, Medicinalrath Dr. Heinr. Lippert. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomie an der Univer¬ 
sität Tomsk, Dr. M a 1 i e w , ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 

— Die Königin von England hat ihrem langjährigen Leibarzte, 
SirWilliam Jenner, gelegentlich seines 70. Geburtstages das 
Grosskreuz des Bathordens verliehen, — die höchste Auszeich¬ 
nung, welche bisher je einem englischen Arzte zu Theil wurde. 

— Prof. Dr. E. v. Bergmann ist, nachdem er aus seiner Stel¬ 
lung als Generalarzt I. Classe aus der bayrischen Armee ausgeschie¬ 
den, als Generalarzt I. Classe ä la suite-des Sanitätscorps in der 
preussischen Armee angesfellt und ihm zugleich der Bang eines 
Generalmajors verliehen worden. In gleicher Weise ist dem bis¬ 
herigen Generalarzt I. Classe der preussischen Landwehr, Prof. Dr. 
v. Es mar ch in Kiel, unter Ernennung zum Generalarzt I. Classe 
ä la suite des Sanitätscorps, der Rang als Generalmajor verliehen 
worden. 

— Der bekannte Ophthalmologe, Professor der Augenheilkunde 
v. Zehender in Rostock, beging am 21. Mai u. St. in körperlicher 
Rüstigkeit und voller geistiger Frische seinen 70. Geburtstag f 
— Dr. Ferdinand Hueppe in Wiesbaden ist zum Nachfolger 
des verstorbenen Prof. S o y k a auf den Lehrstuhl der Hygiene nach 
Prag berufen worden. H. ist von Prof. Ro b. Koc h ’s Schülern be¬ 
reits der sechste, welcher eine Professur der Hygiene übernimmt. 
Vor ihm wurden zu Professoren der Hygiene berufen: Dr. Gaffky 
nach Giessen, Dr. Wolffhügel nach Göttingen, Dr. Loeffler 
nach Greifswald, Dr. Gaertner nach Jena und Dr. Fischer nach 
Kiel. 

— Moskau hat wieder zwei neue Krankenhäuser erhalten. Am 
14. Mai fand die Einweihung der geburtshilflichen Klinik der Mos¬ 
kauer Universität statt, welche aus den Mitteln, die eine Frau E. 
W. Paschaiowa dazu hergegeben hat, erbaut ist. Am selben Tage 
wurde auch das von der Frau des Moskauschen Stadthauptes Alexe- 
jew errichtete Irrenasyl eröffnet. Dasselbe liegt neben der Preobra- 
shenskischen Irrenanstalt und wird von den Aerzten dieser Anstalt 
besorgt. Durch das neue Irrenasyl, welches zur Aufnahme von 45 
Kranken bestimmt ist, wird einem fühlbaren Bedürfnis^ abgeholfen, 
indem die an Irrsinn Erkrankten, welche bisher wegen Ueberfiillung 
der Specialhospitäler in den Pohzeiasylen untergebracht werden 
mussten, von nun an bis zu ihrer Aufnahme in die Irrenanstalten 
hier verpflegt werden können. 

— Wie der «Noworossijski Telegraph» mittheilt, soll Dr. Gama- 
leja, welcher bekanntlich seine Stelle als Leiter der Odessaer 
bacteriologischen Station aufgab, jetzt wieder zur Uebernahme der 
Leitung der Station sich bereit erklärt haben. Die vereinigte Sitzung 
von Deputirten der Landschaft und der Stadtverwaltung hat jedoch 
sein Anerbieten abgelehnt. 

— Die Royal Society in London hat Pasteur aufgefordert, in der 
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am 23. Juni stattfindenden Sitzung der Gesellschaft einen Vortrag zu 
halten. Pasteur soll zugesaet haben, mit dem Vorbehalt jedoch, 
dass ihn, falls er durch Krankheit verhindert werde, sein Assistent 
Dr. Roux vertreten kfun. 

— Zwischen der ActPn-Gese’ilschaft « Wiesbadener Bade-Eta- 
blissement* und dem von Amsterdam nach Wiesbaden übergesiedelten 
Dr. Mezger, mit welchem dieselbe einen Vertrag abgeschlossen hat, 
nach welchem dB < r die Oberleitung des von ihr zu errichtenden Sa¬ 
natoriums zu übernehmen hat, sind sehr ernste Streitigkeiten ausge¬ 
brochen, deren Ausgleich nicht mehr erwartet werden kann. Die 
Gesellschaft hat in Folge dessen gegen Dr. M e z g e r einen Process 
angestrengt, in welchem sie den Ersatz eines ihr durch die einseitige 
Kündigung des qu. Vertrages seitens des letzteren angeblich erwach¬ 
senen Schadens in Höhe von 1,500,000 Mark beansprucht. 

(A. m. C.-Ztg.L 

— Herzog Carl Theodor in Bayern, welcher an einer Entzün¬ 
dung der Hand und nachfolgender schwerer Lymphangitis mit star¬ 
ker Schwellung des Armes und der Axelhöhle, die entweder von 
einem Insectenstich oder einer bei einer Operation erlittenen Ver¬ 
letzung herrühren mochte, gefährlich erkrankt war, ist bereits wie¬ 
der hergestellt und hat seine ärztliche Thätigkeit in Meran wieder 
aufgenommen. 

| —Die Gesammtzahl der Kranken in den Cwilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 21. Mai d. J. 5804 (142 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 364 Typhus- (19 weniger), 492 Syphilis- (8 we¬ 
niger als in der Vorwoche), 45 Scharlach- (wie in der Vorwoche), 9 
Diphtherie- (2 mehr), 29 Masern- (4 mehr) und 11 Pockenkranke (1 
mehr als in der Vorwoche). 

— Die Zahl der Medicin-Studirenden in Italien beläuft sich ge¬ 
genwärtig auf 5498, bei einer Gesammtzahl von 16,055 Studirenden. 

— Die französischen Gerichtshöfe haben bestimmt, dass ein Arzt 
in gesetzlicher Weise seine Praxis nicht verkaufen darf, weil diese 
kein Handelsartikel sei; ein darüber abgeschlossener Contract, dass 
in einer gewissen Entfernung vom Wohnorte eines Arztes ein an¬ 
derer nicht prakticiren dürfe, ist aber rechtsgültig und kann auf 
gesetzlichem Wege behauptet werden. 

(New-York Med. Rec. April 27.) 

— Der französische Marineminieter hat an alle Seepräfecten ein 
Circular erlassen, in welchem diesen streng anbefohlen wird, darauf 
zu achten, dass kein Marinearzt des Hafens von Toulon sein Patent 
als freiprakticirender Arzt löse und ein Consultationscabinet einrichte; 
die zuwider Handelnden würden ßofort versetzt werden. 

(Progr. medic. JS6 17.) 

— Wie anderwärts, als hier zu Lande, die sogen* officielle Hülfe 

besser belohnt wird, beweist ein Fall in St. Louis (N. A.), wo ein 
Dr. Bernays für eine, an einem Polizeibeamten, wegen Schuss¬ 
wunde durch Magen, Duodenum und Jejunum gemachte, von Erfolg 
gekrönte Laparotomie 500 Dollars von der Stadt als Belohnung er¬ 
halten hat. (New-York Med. Rec. April 27.) 





XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat, - St. Petersburg. 


Die *St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


UHT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prbspect AS 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 
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Zur Behandlung 1 

des queren Kniescheibenbruehes. 

Von 

Dr. E. Masing. 

Der Methoden und Apparate zur Behandlung der Quer¬ 
brüche der Patella giebt es unzählige. Lossen (Deutsche 
Chirurgie, Lieferung 65,1. Auflage) beschreibt 25 als solche, 
die sich ein Bürgerrecht in der Chirurgie erworben, vorge¬ 
schlagen sind ihrer viel mehr. Er warnt daher «vor Erfin¬ 
dung eines neuen Apparates». 

Trotz dieser Warnung habe ich doch einen neuen Apparat 
erfunden und möchte denselben zur Prüfung vorlegen, nach¬ 
dem er sich mir in 4 Fällen gut bewährt hat. Gern hätte 
ich ihn in noch mehreren Fällen geprüft, allein im Marien- 
Magdalenen-Hospital sind die Fälle so selten, dass durch¬ 
schnittlich nicht mehr als einer im Jahre vorkommt. 

Der Verband bei einem quereü Kniescheibenbruche muss 
3 Anforderungen genügen: 1) muss er die Bruchenden 
dauernd aneinander fixiren; 2) darf er in keiner Hinsicht 
dem Kranken lästig oder schädlich sein; 3) muss bei so sehr 
beweglichen Fragmenten die Lage derselben täglich eon- 
trollirt werden können. Ich glaube nicht, dass eine der 
bisherigen Methoden und Apparate alle 3 Bedingungen er¬ 
füllt. Die Binden und Heftpflasterverbände können nicht 
dauernd fixiren, sie lockern sich und müssen erneuert werden. 
Die M a 1 g a i g n e- Klammer und ihre Verwandten haben 
Menschenleben gekostet, freilich in der vorantiseptischen 
Zeit; jetzt würde das in einer chirurgischen Abtheilung wohl 
nicht Vorkommen — aber nicht nur in solchen kommen Pa- 
tellarfracturen in Behandlung. Die Gypsverbände und dergl. 
sind wohl unschädlich, aber sie fixiren nach der Abschwel¬ 
lung nicht mehr und entziehen die Fractur der täglichen 
Controlle; da können nach Entfernung des Verbandes nach 
3—4 Wochen unliebsame Ueberraschungen zu Tage treteD. 

Ob nun mein Verfahren diese 3 Bedingungen erfüllt, kann 
unmöglich aus 4 Fällen bewiesen werden. Wohl aber sind 
sie im Stande für das Verfahren Stimmung zu machen und 
zu weiteren Versuchen aufzufordern. 

Die beigefügte Zeichnung zeigt den kleinen Apparat. Ein 
länglich 4-eckiges Stück von starkem Native-Gummi mit 
Zeugeinlage («) 20 Ctm, lang, 7 breit und 3 Mm. dick, hat 
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an der einen Schmalseite eine 4 Ctm. breite Schnalle (£), an 
der anderen ein elastisches Gummiband von 45 Ctm. Länge 
(c), so dass es um einen noch so starken Oberschenkel be¬ 
quem reicht, und von passender Breite, um durch die 
Schnalle gezogen werden zu können. An der einen Längs¬ 
seite des 4-eckigen Gummistückes ist in der Mitte ein flach 
halbmondförmiger Ausschnitt für den oberen Rand der Pa¬ 



tella ( d ) und zu beiden Seiten desselben, so dass sie 9 Ctm. 
von einander entfernt sind, sind 2 starke, aber recht schön 
elastische Hohlcylinder von reinem Native-Gummi von 9 
Ctm. Länge und 4 Ctm. Umfang angenäht (e)\ in das untere 
freie Ende dieser Hohlcylinder sind kurze Stücke solider Me- 
tallcylinder eingesteckt und fest eingebunden, die an ihrem 
freien Ende einen Ring (f) von starkem Metalldraht tragen. 
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Die Anwendung ist nun folgende: In eine gut mit Watte 
gepolsterte Volkmann 'sehe Blechschiene, die dem Pat. 
ungefähr bis zur Mitte des Oberschenkels reicht, wird das 
Bein gelagert und eingebunden; die Kniegegend bleibt 
dabei frei. Soweit es der Bluterguss im Kniegelenk ge¬ 
stattet, wird das obere Fragment herabgezogen und dem un¬ 
teren genähert — selten gelingt die Adaption gleich. Ober¬ 
halb des so herabgezogenen Fragmentes wird der Ausschnitt 
des Gummistückes aufgelegt und der Gurt durch die Schnalle 
so fest angezogen, dass das Fragment nicht wieder hinauf¬ 
schlüpfen kann. Um das Fussbrett der Blechschiene legt 
man steigbügelförmig die Mitte eines langen, festen Binden¬ 
stückes und zieht die Enden dieser Binde durch die Metall¬ 
ringe von innen nach aussen. Jetzt hat man das obere 
Fragment in seiner Gewalt; durch Zug beider Zügel gleich¬ 
zeitig drückt man dasselbe an’s untere an, durch einseitigen 
Zug corrigirt man seitliche Verschiebungen. Ist man mit 
der Stellung zufrieden, so knüpft man die freien Zügelenden 
auch unter dem Fussbrette der Schiene. In allen meinen 
4 Fällen erwies es sich als nützlich, die Zügel nicht direct 
nach unten zum Fussbrett zu ziehen, sondern sie zuerst in 
der Höhe der Wade an der Hinterfläche der Schiene zu 
kreuzen und sie dann am Fussbrett zu knoten. Dadurch 
wurde der obere Rand des oberen Fragmentes etwas nach 
hinten an den Femurknochen angedrückt und der Fractur- 
rand etwas nach vorn gehoben. Eine Eisblase auf die Frae- 
tur beendet den Verband. 

Ueberraschend schnell resorbirte sich in meinen Fällen 
das ßiutextravasat und spätestens nach 24 Stunden lagen 
die Fracturflächen in Contact. Gewiss hat der feste elasti¬ 
sche Druck des Verbandes dazu geholfen. 

In meinem ersten Falle Hess ich nun den Verband in fester 
Schnürung einige Tage ungelockert. Das hatte ich zu be¬ 
reuen. Es blieb nämlich nach guter Heilung der Fractur 
recht lange (einige Wochen) ein paretischer Zustand des 
Quadriceps zurück, der dann auf Massage und Elektricität 
völlig wich. Offenbar verträgt die Sehne solch andauernden 
Druck nicht. In den 3 folgenden Fällen erreichte ich das¬ 
selbe gute Resultat, obgleich ich nur 6 Stunden den Ver¬ 
band in fester Schnürung erhielt und dann die Kranken an¬ 
wies, selbst die Schnalle zu lösen und den Gurt locker anzu- 
legen, wie es ihnen gerade angenehm war. Constant blieb 
nun das Fragment auch bei sehr loser Anlage des Gurtes 
immer an seiner Stelle; erst wenn die Pat. Flexionsbewe¬ 
gungen im Knie gemacht hatten (beim Stuhlgange), trat 
wieder Diastase ein, die ein festeres Schnüren für einige 
Stunden erforderte. Alle Kranken begriffen sofort, warum 
es sich handelte; sie betasteten mit Interesse die Kractur- 
stelle und zogen den Gurt in richtiger Indication strammer 
oder lockerer an. In 4- 5 Wochen waren alle Fracturen 
geheilt. Bei keiner konnte ich seitliche Verschiebung der 
Fragmente nach weisen; dass der Callus ein knöcherner war, 
ist damit nicht bewiesen; jedenfalls leistete er dasselbe, wenn 
er auch nicht ganz knöchern war. 

Wenn ich als 3 Cardinalerfordernisse eines Patellarfrac- 
turverbandes*. genügende Fixation, Gefahrlosigkeit und Mög¬ 
lichkeit, jeden Augenblick den Stand der Dinge zu control- 
liren, feststellte, so scheint dieser von mir vorgeschlagene 
dieselben wohl zu erfüllen. Theuer ist er auch nicht. C. Malm 
liefert ihn für 4 Rbl. 

Beitrag* zur Lehre von 
den Fremdkörpern in den Luftwegen. 

Von 

Dr. med. J. V i e r h u f f, 

Herbergen in Kurland. 

Angeregt durch den in & 5 der Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift a. c. abgedruckten Vortrag des Herrn Prof. 
Dr. E. Leyden: «Beitrag zur Lehre der Fremdkörper in 
den Luftwegen» erlaube ich mir den folgenden ähnlichen 
Fall aus meiner Praxis mitzutheilen: 
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Hilda v. H., 7 a. n., ein gesundes Kind mit gracilem 
Knochenbau, erkrankte am 10. October 1887 mit Frösteln 
und Mattigkeit. Seit einigen Tagen hustete sie etwas, war 
aber nicht heiser. 

Am 2. Krankheitstage Abends war ausser erhöhter Kör¬ 
pertemperatur, massig beschleunigtem Puls utd leicht be¬ 
legter Zunge nichts nachweisbar. Pat. hustete wenig, ohne 
Auswurf. Ordination: Oleum Ricini. 

Am 3. Krankheitstage stieg die Temperatur Abends auf 
39,7° C. Allgemeinbefinden gut. — Es wurde mir jetzt 
mitgetheilt, dass die kleine Pat. vor einigen Tagen beim Ar¬ 
beiten mit der Laubsäge «ein ganz kleines Holzsplitterchen» 
verschluckt, sofort aber stark gehustet und gewürgt habe, 
so dass man annahm, das Splitterchen sei gleich wieder her¬ 
ausbefördert worden. Da mir jeder Anhaltspunct fehlte, so 
konnte ich natürlich das «Verschlucken» des «HolzspHtter- 
chens» mit der augenblicklich bestehenden Krankheit in 
keinen ursächlichen Zusammenhang bringen, vielmehr glaubte 
ich es mit den Folgen einer Erkältung zu thun zu haben, 
die die Angehörigen als Krankheitsursache angaben. 

Am 4. Tage war Pat. Morgens fieberfrei, Abends war die 
Temperatur wieder erhöht (38,7) und am Morgen des 6. Ta¬ 
ges zeigte das Thermometer 40,0°, Pat. war somnolent. 
Ordination: eine abführende Dosis Calomel c. rheo, später 
2-stündlieh Natrium salicylicum0,2.— Es stellte sich massi¬ 
ges Nasenbluten ein. Mittags betrug die Temp. 38,8, 
Abends 37,4; das Befinden war ein gutes. Morgentempe¬ 
ratur des 7. Tages 36,6. Am nächsten Tage sollte die 
Kleine das Bett verlassen, aber Abends war die Temp. um 
1° gestiegen, und am Morgen des 8. Tages zeigte das Ther¬ 
mometer wieder 39,1. Der Husten war nicht sehr heftig, 
doch hin und wieder, namentlich Morgens, recht hartnäckig, 
bis gewöhnlich mit Würgen und Erbrechen eine geringe 
Quantität zähen Schleimes herausbefördert wurde. 

In den nächsten Tagen fand ich kürzeren Schall und Ab¬ 
schwächung des Athmungsgeräusches über den rechten hin¬ 
teren mittleren und unteren Lungenpartien, und bei sehr 
genauer Auscultation einige spärliche Rasselgeräusche. Es 
wurde jetzt die Diagnose catarrhalische Pneumonie gestellt, 
dabei aber die Möglichkeit, dass es sich um ein atypisches 
Wechselfieber , wie solche in der Gegend Vorkommen, han¬ 
deln könnte, nicht aus den Augen gelassen. Ordination: 
Feuchtkalte Einpackungen —je nach der Höhe des Fiebers 
— des ganzen oder halben Oberkörpers; säuerliche Mixtur, 
Expectorantien, Inhalationen einer 2 % Lösung von Kalium 
carbonicum, Chinin. — Letzteres wurde nur einige Mal zu 
0,36 gegeben, sowohl auf der Höhe des Fiebers, als auch in 
der Apyrexie, hatte aber keine erhebliche Wirkung, so dass 
ich es nicht mehr anwandte und den Gedanken an Wechsel¬ 
fieber aufgab. 

Vom 8. bis 19. Tage schwankte die Temperatur zwischen 
36,5 und 39,6, meist 2 Tage bei unregelmässig remittiren- 
dem Typus ansteigend, am 3. Tage zur Norm abfallend, aber 
an demselben Tage wieder ansteigend. 

Vom 20. bis 25. Tage erreichte die Temperatur kein Mal 
mehr die Höhe von 39,0°, und am 26. Krankheitstage wurde 
Morgens bei einer Körpertemperatur von 36,9° unter star¬ 
kem Würgen eine reichliche Menge gelblich-grünen Eiters 
ausgehustet, in welchem sich ein fast cubisches glattes Holz¬ 
stückchen fand , dessen grösster Durchmesser etwas mehr 
als 1 h Ctm . betrug. Die Kleine gab jetzt an, dass sie das¬ 
selbe einige Tage vor Beginn ihrer Krankheit, also vor 1 Mo¬ 
nat, bei Benutzung eines 4-kantigen hohlen Lineals als 
Pustrohr, aspirirt hätte. Noch einige Stunden dauerte das 
häufige Husten mit eitrigem Auswurf an, dann hörten Husten 
und Auswurf fast ganz auf, es trat auch keine Temperatur¬ 
steigerung mehr ein und die kleine Pat. erholte sich nun 
auffallend schnell. 

Das Sputum war in letzter Zeit schon hin und wieder von 
gelber Farbe gewesen, und zwei Mal waren in demselben 

3 raue Partikelchen bemerkt worden, die wie Lungenparen- 
bymfetzen aussahen. Auch minime Quantitäten von miss¬ 
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farbigem Blut fanden sich einigemal im Sputum, was bei den 
Eltern das schon lange vermuthete Gespenst der Lungen» 
Schwindsucht herauf beschwor. 

So beunruhigend nun auch die genannten Befunde und 
namentlich die beständigen Temperaturschwankungen waren 


(die beifolgende Temperaturcurve illustrirt dieselben, ebenso 
auch die Hoffnungsschwankungen der Eltern und des Haus¬ 
arztes), so beruhigend war mir das auffallend gute Befinden 
der kleinen Pat. während des ganzen Krankheitsverlaufes, 
und zweifelte ich beständig an meiner auch durch Consul- 



tation eines Nachbarcollegen bestätigten Diagnose «catarrha- 
lische Pneumonie». Ich musste mir sagen, dass ich noch 
nie einen mit so geringer Alteration des Allgemeinbefindens 
verlaufenden Fall von lobulärer Pneumonie gesehen hatte. 
Immerhin ist es meiner Meinung nach die Diagnose, die man 
stellen musste, ln Zukunft wäre es vielleicht rathsam t in 
zweifelhaften Fällen von catarrhalischer Pneumonie an 
Fremdkörper in der Lunge resp. den Bronchien zu denken 
und Brechmittel zu geben . Dieselben würden gewiss das 
eine oder andere Mal merkwürdige Ueberraschungen zu Tage 
fördern. 

ln den letzten Krankheitswochen wurden mehrmals täg¬ 
lich warme Inhalationen einer 2% Lösung von Kalium carbo- 
nicum angewandt. Ob dieselben zur schnelleren Befreiung 
des Fremdkörpers aus seinem Gefängniss beigetragen haben, 
bleibt dahingestellt. 

Zum Schluss ist noch die Frage nach dem Sitz des Holz¬ 
stückchens zu erledigen. Nach dem Befunde der physika¬ 
lischen Untersuchung — kürzerer Schall und Abschwächung 
des Athroungsgeräusches rechts hinten in den mittleren und 
unteren Lungenpartien (die Nachbarschaft der Leber wurde 
nicht übersehen, der kürzere Schall in den unteren Partien 
ist vielleicht auf sie zu beziehen) — muss man annehmen, 
dass es im rechten Bronchus und zwar entweder an der Thei- 
lungsstelle des II. und IU. Ramus, oder auch im II. Ramus 
gesessen, jedenfalls aber das Lumen desselben nur zum 
Theil verlegt habe. Mit der Zunahme des durch den Reiz 
des Fremdkörpers erzeugten Secretes ist dann die Passage 
der Luft durch den zum Theil verlegten Bronchus immer 
schwerer und die Athmung des von dem betreffenden Bron- 
chealaste versorgten Lungenabschnittes eine ungenügende 
geworden, so dass der Schall über den betreffenden Partien 
kürzer und das Athmungsgeräusch abgeschwächt erschien. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass dieser Fall nicht gerade 
etwas besonders Seltenes bietet, da aber genauere Beobach¬ 
tungen des Krankheitsverlaufes bei Fremdkörpern in den 
Luftwegen nicht sehr häufig in der Literatur verzeichnet 
sind, und da die Lehrbücher dieses Capitel etwas stiefmüt¬ 
terlich behandeln, so dürfte eine jede dieses Thema berüh¬ 
rende Veröffentlichung erwünscht sein. 

Referate. 

C. Binz: Ueber den Perubalsam. (Centralbl. f. klin. Med. 
m i5). 

In Anlass der neuesten warmen Empfehlung des Baisamum peruv. 
als Antituberculosum (A. Länderer, Münch, med. Woch. 1888, 
JNS 40 und 41, 1889 JM5 4), hält B. es für nothwendig, darauf hinzu¬ 
weisen, dass derselbe nur in massiger Menge und zwar nur in der 
kleinen Republik San Salvador (Central-Amerika) gewonnen werde, 
mithin bei steigender Nachfrage wohl sicher eine Zunahme der auch 
bisher schon viel geübten Fälschung zu erwarten sei. Daher ist die 
sorgfältige Prüfung der Droge noth wendig, besonders wenn sie nicht 
aus ganz sicherer Quelle stammt; die Anleitung dazu in der deutschen 
Pharmakopoe 1882. Sollte der Perubalsam sich gegen Tuberculose be¬ 
währen, so müssten Versuche mit seinen Hauptbestandteilen auge¬ 
stellt werden, die von der Chemie leicht aus anderen, billigen Stoffen 


hergestellt werden. Die Droge besteht zu 60 % aus Cinname'i’n d. i. 
Zimmtsäure-Benzylaether mit.Benzoesäure-Benzyläther; ferner 10 % 
freier Zimmtsäure und ein wenig freier Benzoesäure. Die locale 
antibacterielle Kraft dieser letzteren, sowie auch ihres neutralen 
Natriumsalzes, ist durch viele Versuche nachgewiesen ; solche liegen 
für die Zimmtsäure noch nicht vor, aber ihrem Herkommen und gan¬ 
zen Charakter nach darf man antibacterielle Wirkung von ihr und 
ihrem Alcohol erwarten. Bei Anwendung des Perubalsams oder sei¬ 
ner Hauptbestandteile ist auf die Nieren zu achten, weil dabei Ne¬ 
phritis beobachtet worden ist. —r. — 

G r o e d e 1 (Bad-Nauheim): Ueber den Einfluss von Bädern 
auf die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Ner¬ 
ven. Vortrag gehalten in der balneologischen Gesellschaft zu 
Berlin am 3. März 1889. (Deutsche Medic. Zeitung 1889, JS6 35). 

Nachdem der Vortragende über die wenigen bis jetzt erschienenen 
Arbeiten, welche sich mit dem Nachweise einer Einwirkung von 
Bädern auf das Nervensystem beschäftigen, referirt und als deren 
wichtigste und beste diejenige von Stolnikow (Petersb. med. 
Wochenschr. 1878) ausführlicher besprochen hatte, kam er zu seinen 
eigenen diesbezüglichen Versuchen, die nach exacteren Methoden, 
als dies früher möglich war, ausgeführt wurden. Das Resultat der¬ 
selben stimmt bezüglich der Süsswasserbäder im Wesentlichen mit 
demjenigen Stoln ikow’s überein. Groedelfand: 

1) Die faradocutane Sensibilität wird durch das kalte Bad herab¬ 
gesetzt, durch das warme gesteigert. 

2) Die elektromotorische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
wird durch das warme Bad herabgesetzt, durch das kalte gesteigert. 

3) Der Leitungswiderstaud wird durch beide Bäderarten nur un¬ 
bedeutend beeinflusst, durch das warme Bad etwas vermindert, durch 
das kalte etwas gesteigert. 

4) Eine halbe Stunde nach dem Bade ist der erzielte Effect nahezu 
verschwunden. 

Zur Eruirung des etwaigen Einflusses der mineralischen Bestand¬ 
teile eines Bades auf das Nervensystem, resp. die elektrische Erreg¬ 
barkeit benutzte G. die Sprudelbäder der Friedrich-Wilhelmsquelle zu 
Nauheim, welche sich besonders dazu eignen, einmal ihres hohen 
Salzgehaltes (ca. 4%) und ihres ungewöhnlichen Reichthums an 
Kohlensäure wegen (1,7674 im ruhigen, 2,8930 pro Liter im strömen¬ 
den Bade exclns. der festgebundenen) und dann weil ihre natürliche 
Wärme (27° R.) der indifferenten sehr nahe liegt. Das Ergebniss 
dieser Versuche war eine Abnahme sowohl der faradocutanen Sensi¬ 
bilität, als auch der faradischen und galvan. Erregbarkeit von Mus¬ 
kel und Nerv, ein Ergebniss, das überraschen muss, da man eher 
das Gegenteil erwarten sollte; allein G r o e d e 1 findet es doch in 
Einklang mit dem subjectiv wahrnehmbaren Ermüdungsgefühle, das 
sich nach den von ihm gewählten protrahirten Bädern (30 Minuten) 
regelmässig einstellt und deutet die verminderte Erregbarkeit als 
Ausdruck eines Ermüdungszustandes der Muskeln resp. Nerven ; das 
Gleiche ist bei den heissen Süsswasserbädern der Fall. Umgekehrt 
entspricht dem subjectiv wahrnehmbaren Gefühl von Erfrischung 
nach kurz dauernden kühlen Bädern die beobachtete gesteigerte 
Erregbarkeit. 

Therapeutische Nutzanwendung will G. vorerst nicht aus seinen 
Beobachtungen ziehen, da dieselben noch vielfach Lücken zeigten — 
es wäre z. B. möglich, dass fortdauernde Sprudelbäder durch den 
Reiz des Salz- und Kohlensäuregehaltes, dem danach eintretenden 
Gefühl der Erfrischung entsprechend im Gegensätze zu dem lange 
dauernden Erregbarkeit- steigernd wirkten — u. dergl. mehr, was 
erst noch durch weitere in Aussicht gestellte Versuche ermittelt wer¬ 
den muss. Autorreferat. 

Schuster: Zwei Fälle von Fussgangrän bei Diabetes 
mellitus. (D. med. W. JVs 44,1888). 

Schuster giebt die beiden Krankengeschichten, in welchen es 
sich um Gangrän bandelt, die sich an sehr geringfügige Verletzun- 
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-gen anschloss, und bei welchen der Diabetes erst im Verlauf der 
Krankheit entdeckt wurde, als Illustration zu dem von Prof. König 
in Jfc 13 des Centralblattes für Chirurgie 1887 veröffentlichten Ans¬ 
spruch : Wenn bei diabetischem Brand trotz antidiabetischer Cur 
und antiseptischer Localbehandlung die allgemein diabetischen und 
die local phlegmonösen Erscheinungen nicht zurückgehen, so dass 
ein weiteres Abwarten erhebliche Gefahr für den Kranken bedingt, 
-so muss durch eine radicale, aber mit der grössten Peinlichkeit durch¬ 
geführte antiseptische Operation, — in der Kegel wird es sich um 
Amputation handeln — die Lebensrettung des Kranken versucht 
werden>. In dem einen Schuster’schen Falle brachte die Ampu¬ 
tation Rettung, im zweiten Falle war die günstige Zeit durch 5- 
wöchentliches Abwarten versäumt und es kam zu keinem bedeuten¬ 
deren Eingriff mehr. MaxSchmidfc. 

Neamann: Krampfadern als Grund der Unbrauchbar¬ 
keit bei Militärpflichtigen und Soldaten. (Deutsche Milit.- 
ärztl. Zeitschrift 1888, 11 und 12.) 

Verf. hat seine Beobachtungen an 40 Kranken gemacht und führt 
eine recht grosse Literatur (27 Autoren) an. Er kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1) Für die Entstehung von Varicen an den 

unteren Extremitäten ist die Behinderung des venösen Abflusses und 
die angeborene Schwäche und Ungleichheit der Venenwandungen 
verantwortlich zu machen. 2) Tief gelegene Varicen sind ebenso 
häufig wie oberflächlich gelegene. 3) Die linke Körperseite wird 
häufiger afficirt als die rechte. 4) Vom Militärdienst sind auszu- 
schliessen alle Leute, die mit umfangreichen, cylindrischen oder 
knotenförmigen oberflächlichen Varicen und mit tiefgelegenen, auch 
noch so kleinen knotenförmigen Varicen behaftet sind. 5) Der 
Dienst kann die Bedingungen sowohl zur Entstehung neuer Varicen 
als zur Verschlimmerung schon bestehender bieten. 6) Eine Be¬ 
seitigung des Leidens durch Heilmittel oder durch die Zeit ist für ge¬ 
wöhnlich ausgeschlossen. — i — 

Maslennikow: Material zur Frage über das Fleisch¬ 
pulver. (Iuaug.-Diss. St. Petersburg, russisch). 

Verf. hat im Ganzen 17 Versuche mit dem Fleischpulver in Bezug 
auf seinen Nährwerth angestellt und tbeilt sie in 3 Gruppen: 1) Assi¬ 
milationsfähigkeit desselben mit gemischter Nahrung; 2) der ge¬ 
mischten animalischen Kost (Fleisch und Fleischpulver) und 3) des 
Fleischpulvers allein. Er zieht ans seinen Untersuchungen folgende 
Schlüsse: l)Bei Ernährung gesunder Leute mit gemischter Kost 
mit einer bezüglich des N-Gehaltes dem frischen Fleische entspre¬ 
chenden hinzugefügten Menge Fleischpulvers werden der Stickstoff¬ 
umsatz und die Oxydationsprocesse im Organismus verstärkt. 2) Die 
Assimilationsfähigkeit des Fleischpulvers per se oder mit gemischter 
Kost zusammen unterscheidet sich wenig von der des Fleisches, letztere 
ist etwas stärker. 3) Bei gleichzeitiger Darreichung von Fleisch 
und Fleischpulver in gemischter Nahrung vergrößert sich die N-Auf¬ 
nahme, der Stoffumsatz wird aber weniger energisch. 4) Bei alleini¬ 
ger Fütterung mit Fleischpulver ist die Naufuahme grösser als bei 
gleichzeitiger gemischter Kost. Das benutzte Fleischpulver ist theil- 
wei8e von Verf. selbst nach der Methode von Debove bereitet, 
theils aus dem Laboratorium für Nahrungsstoffe von Dr. Kareje w 
bezogen worden. (Med. Obosr. 20.) 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Alois Biach: Die neueren Autipyretica. Urban und 

Schwarzenberg 1889. 198 Seiten. 

Eine Zusammenstellung der über die 6 neuesten Antipyretica: 
Chinolin, Kairin, Antipyrin, Thallin, Antifebrin, Pheuacetin ver¬ 
öffentlichten Arbeiten. Auszusetzen haben wir an dem Buch, dass 
es nur eine Reihe von kurzen Referaten über die einzelnen Aufsätze 
enthält, ohne dass das reiche Material geordnet ist und ohne dass 
(ausser ganz kurzen Bemerkungen über das Chinolin und Kairiu) 
irgend welche epikritische Bemerkungen hinzugefügt sind. Die 
Zusammenstellung ist nicht übersichtlich, die Lectüre daher recht 
ermüdend. Verf. hätte sich wohl die Mühe geben sollen, das Facit 1 
aus der grossen Menge der verschiedenen, oft sich strict entgegen- I 
stehenden Angaben, zu ziehen. Es wird nur das Material geboten, | 
die Hauptarbeit bleibt dem Leser überlassen. Eine «zusammen¬ 
hängende Darstellung der genannten Arzneikörper», von der in der 
Einleitung die Rede ist, vermissen wir vollständig. 

Das Chinolin ist ein starkes Zellgift. Im Allgemeinen werden 
ihm hervorragende antiseptische Eigenschaften zugesprochen. Pinse¬ 
lungen mit 5 %-igen Lösungen bei Diphtherie werden von Einigen 
sehr gerühmt, Andere verhalten sich allerdings ablehnend gegen die¬ 
selben. Die antipyretische Wirkung ist meist sehr unzuverlässig, 
am günstigsten lauten die Angaben noch für den Typhus. Eine 
sehr häufige Nebenwirkung ist Erbrechen. Das Mittel ist also als 
Antypireticum nicht zu empfehlen. 

Das Kairin hat sich nicht bewährt. Zwar setzt es die Tempe¬ 
ratur mit Sicherheit herab, auch soll namentlich bei Pnenmonikern 
Euphorie ein treten, die Nachtheile sind aber sehr gross und mannig¬ 
faltig, Die Dosis muss in jedem Fall vorsichtig ausprobirt werden, 
die Wirkung dauert nur kurze Zeit, das Ansteigen der Temp. erfolgt 
sehr oft unter Frost und Schweiss, auch werden häufig Cyanose und 
Collaps beobachtet, die rothen Blntkörperchen werden aspbyktisch. 


Die Angaben über auffallend günstige Wirkungen (bei Typhus, 
Pneumonie, acutem Gelenkrheumatismus) sind ganz vereinzelt. 

Viel günstiger sind die Angaben über das Antipyrin. Es wirkt 
sicher tempenturherabsetzend, die Wirkung hält lange an, das 
Wiederansteigen der Temp. erfolgt häufig mit Schweiss, selten mit 
Frost. Ueble Nebenwirkungen: Cyanose, Collaps, Erbrechen, pro¬ 
fuse Schweisse sind relativ selten. Allgemein wird die depressive 
Wirkung auf das Nervensystem gerühmt. Ebenso günstig ist der 
Einfluss auf die Granulationsbilduug bei atonisehen Geschwüren. . Bei 
localer Application wirkt das Antipyrin ziemlich sicher hämostatisch* 

Das Thallin scheint entbehrlich zu sein. Zwar liegen sehr gün¬ 
stige Angaben über die Thallinwirkung namentlich bei Typhus 
abdominalis vor (es wird sogar als «Specifieum* gepriesen !), dooh 
wird dem vielfach widersprochen. Die Wirkang dauert nicht lange 
und ist häufig von Frost, Schweiss, Collaps gefolgt. Die Dosis muss 
auch vorsichtig ausprobirt werden. Jedenfalls hat das Mittel gar- 
keine Vorzüge vor dem Chinin, Antipyrin, Natr. salicyl. 

Sehr günstig sind die Angaben über das Antifebrin. Es wirkt 
bei den meisten Krankheiten sicher temperaturherabsetzend, j die 
Wirkung hält lange an, Nebenerscheinungen sind selten. Vom 
Magen-Darmtractus wird es gut vertragen. Von Typbuskranken 
wird es gut vertragen, wenn es auch auf den Verlauf der Krankheit 
keinen Einfluss hat. Phthisiker bekommen selten unangenehme 
Nebenerscheinungen. Bei Polyarthritis acuta wirkt das Antifebrin 
ganz vorzüglich. Am werthvollsten ist seine sedative Wirkung auf 
das Nervensystem. Neuralgien aller Art, rheumatische Schmerzen, 
die Schmerzen der Tabiker werden sicher beseitigt oder wenigstens 
gelindert. Ausserdem hat es sichtlich schlafmachende Wirkuug. — 
Bei langem Gebrauch tritt Gewöhnung ein. 

Ueber das Phenacetin ist noch wenig bekannt. Die spärlichen 
Angaben sind so widersprechend, dass man sich ein Urtheil nicht bil¬ 
den kann. W. 

Gustav Wolzendorff: Handbuch der kleinen Chi' 

rurgie. Zweite Auflage. Urban & Schwarzenberg 1889- 

Die II. Auflage dieses wohl vielen Collegen bekannten, für prak¬ 
tische Aerzte geschriebenen und sehr praktischen Buches zeigt we¬ 
sentliche Vermehrungen und Verbesserungen gegenüber der I., im 
Jahre 1883 erschienenen Auflage. Die Seitenzahl ist von 468 auf 
564, die Zahl der Abbildungen von 375 auf 525 gestiegen. Di* 
Gruppirung des Stoffes ist eine wesentlich andere. Die meisten Za- 
sätze betreffen den ersten Abschnitt, die Verbände. Holz- und Moos¬ 
verbände, Nothverbände, detaillirte Angaben über das Anlegen des 
Gypsverbandes an einzelnen Körperregionen, der Gummi-Kreidever¬ 
band sind ganz neu hinzugekommen. Ebenso sind neu die Be¬ 
sprechung der Drainage und die Angaben über Suspensorien. — Der 
II. Abschnitt über die antiseptische Behandlung der Wunden hat 
auch viele Bereicherungen aufzuweisen, kann aber doch keinen An¬ 
spruch auf Vollständigkeit machen. Im Hinblick auf die rapide Um¬ 
gestaltung, der gerade dieser Gegenstand gegenwärtig unterworfen 
ist, kann dem Verf. aber kein Vorwurf wegen dieser Unvollständig¬ 
keit gemacht werden In einem für die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes geschriebenen Buche braucht nicht alles Neue, das schon nach 
kurzer Zeit durch noch Neueres ersetzt wird, aufgenommen zu 
werden. — Es folgen Capitel über Blutstillung, Umschläge, Bäder, 
Einspritzungen, Catheterismus, Hautreize, Galvanocaustik, Aetz- 
mifcfcel, Punction, Blutentziehungen, Schutzpockenimpfung, Massage, 
künstliche Athmung, Anästhesie und mauckes Andere, was in den 
grossen chirurgischen Lehrbüchern nicht oder kurz und ungenügend 
besprochen wird. Den praktischen Aerzten, namentlich den Land¬ 
ärzten, die alltäglich «kleine Chirurgie» ausznüben gezwungen sind, 
ist das Buch sehr zu empfehlen. Die Ausstattung ist, wie es bei der 
berühmten Verlagshandlung selbstverständlich ist, vorzüglich. W. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

Section für Kinderkrankheiten. 

Sitzungen am 7. und 9. Januar . 

Ehrenpräsident: Tolmatscliow (Kasan). 

W. Tschernow (Moskau): «Ueber die Bedeutung des reich¬ 
lichen Fettgehaltes in den Fäces bei Dyspepsien im frühen Kindes¬ 
alter». 

Die dyspeptischen Stühle der Brustkinder unterscheiden sich von 
den normalen physikalisch und chemisch. Die Ursache der Dyspep¬ 
sie hat dabei keinen Einfluss. Der dyspept. Stuhl enthält 85% 
Wasser und 15% fester Bestandtheile — N-haltige Fette und unor¬ 
ganische Salze. Die festen Bestandteile des normalen Stuhles be¬ 
stehen aus 25—30% Fett, 30—32% Eiweissstoffe, 10% Salze und 
28% Kohlehydrate. Der dyspept. Stuhl enthält 45—60% Fett und 
14—25 % Eiweissstoffe. Die Mengen der Kohlehydrate sind keinen 
grossen Schwankungen unterworfen. Im dyspeptischen Stuhle nimmt 
die Menge des Fettes auf Kosten der Eiweissstoffe zu. Dieses Ver¬ 
halten wurde bei Brustkindern, wie bei künstlich ernährten beob¬ 
achtet. Jeder dyspeptische Stuhl enthält also mehr Fett als der 
normale und die Menge des Fettes ist unabhängig von der Schwere 
der Verdauungsstörung. Die von D e m m e und B i e d e r t als Fett¬ 
diarrhoe beschriebene Krankheit war also eine einfache Dyspepsie. 
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Uebrigens haben sich beide Autoren von ihrer früheren Ansicht, als 
-sei die Fettdiarrhoe eine Krankheit sui generis, losgesagt. 

F. Arnheim (St. Petersb.): Eine neue Untersuehungsmetliode 
der fieberhaften Kranken und der antipyret. Mittel». 

Yortr. macht darauf aufmerksam, dass es nothwendig sei zumStu- 
4ium des Fiebers auch die Wärmeabgabe zu messen. Die Messungen 
der Hauttemperatur genügen allein nicht, da die Wärmeabgabe der 
Haut von der physikalischen Beschaffenheit und von den chemischen 
Vorgängen derselben abhängig ist. 

A. hat mehrfach beobachtet, dass bei gleicher Hauttemperatur die 
Wärmeabgabe eine verschiedene sein kann. Eine genaue Kenntniss 
der Wärmeabgabe im gesunden und kranken Zustande kann uns 
einen werthvollen Fingerzeig für unser therapeutisches Haudeln ab¬ 
geben. A. führt einige vorläufige Resultate an, die beweisen, dass 
Hauttemperatur und Wärmeabgabe’nicht identisch sind. 

Ebenso gewähren die Messungen der Wärmeabgabe einige 
^-Schlüsse auf die Wirkungsweise einiger Antipyretica. So fällt beim 
Abdominaltyphus die Temperatur nach Antipyrin und Antifebrin 
hauptsächlich in Folge verminderter Wärmeproduction. Das Chinin 
erhöht die Wärmeabgabe, ohne die Körpertemperatur zum Sinken 
zu bringen, hat also auf die Wärmeproduction keinen Einfluss. 
Findet man bei einem fiebernden Kranken eine geringe Wärmeab¬ 
gabe. so ist das Chinin anzuwenden; ist dagegen bei höherer Kör¬ 
pertemperatur auch die Wärmeabgabe gesteigert, so muss man Anti¬ 
pyrin oder Antifebrin an wenden. 

Darauf beschreibt Yortr. seinen Apparat zur Messung der Wärme¬ 
abgabe, der sich durch seine einfache und leichte Handhabung aus¬ 
zeichnet und verspricht sich von gleichzeitigen Messungen der Haut¬ 
temperatur und der Wärmeabgabe neue Gesichtspuncte zum Be¬ 
stimmen des Verlaufes der Prognose und Therapie, der fieberhaften 
Krankheiten. 

P. E n k o (St. Petersb.): «Materialien zur Lehre von der Rubeola». 

Vortr. beobachtete im Jahre 1878—79 in 2 Mädchen-Erziehungs¬ 
anstalten eine Rubeola scarl.-Epidemie (80 Fälle) und 1885 Rubeola 
morbill.-Epidemie (170 Fälle). Weder vorhergegangene Scarlatina 
noch Morbilli schützten vor Rubeola. Die Empfänglichkeit für 
Rubeola nimmt mit dem zunehmenden Alter ab, obgleich kein Alter 
bis 50 Jahren vor Rubeola absolut schützt. An Rubeola scarl. er¬ 
krankten in einer Anstalt 18,8 % und in der anderen 2 5 % der Schü¬ 
lerinnen. An Rubeola morbill. erkrankten 23,6 % und 16,9 % aller 
'•Schülerinnen. 

Der Ausschlag der Rubeola scarl. bestand in kleinen, nicht erha¬ 
benen Flecken, von der Grösse eines Stecknadelkopfes, die vor der 
Hyperämie der Haut auftraten und sich von den Wangen auf Hals, 
Stamm und Extremitäten ausbreiteten. Der Ausschlag dauerte 
3—4 Tage. Keine Desquamation. Recidive zu 3 Mal beobachtet 
'am 3., 7. und 20. Tage. 

Bei Rubeola morbill. erscheint die Hyperämie der Haut vor dem 
Ausschlage und verschwindet vor demselben, so dass die einzelnen 
Flecken getrennt stehen. — Die Temperatur steigt bis 38,5—39°. 
Recidive sowie Desquamation kommen nicht vor. Nach dem Ab- 
blassen des Ausschlages entwickelte sich bei vielen Pat. Schwellung 
4er Lymphdrüsen und hartnäckige Anämie. 

Prof. M. J. Afanassjew: «Zur Aetiologie der Keuchhusten- 
bacterie» (im Wesentlichen gleichen Inhalts mit der in .Ns 39, 1887 
dieser Wochenschrift veröffentlichten Arbeit). 

K. Reimer (St. Petersb.): «Materialien zur Lehre vom Schar¬ 
lachfieber». 

Vortr. hat ein Material von 3640 Fällen gesammelt und stellt fol¬ 
gende Typen von Scharlachfieber auf; 

1 . Scharlach ohne Complication: 

a) leichte Form; 61 Fälle beobachtet, also 1,1%. Die Temperatur 
steigt in den ersten Tagen bis auf 39,0°. Darauf bleibt sie subfebril. 
Mortalität 0. 

b) schwere Form; 211 Fälle, also 5,7%. Die Temperatur steigt 
schon in den ersten Tagen auf 41°, ohne Neigung zum Fallen zu 
zeigen. Mortalität 83,7%. 

2 . Scharlach mit Complicationen: 

a) Fälle von mässiger Dauer (yMfipeHHoä äjiht6JIBHocth) und 
leichter Form; 317 Fälle, also 9,1%. Die Temperatur hält sich an¬ 
fangs mehrere Tage auf 40° und beginnt dann zu fallen. Der Tem¬ 
peraturabfall wird aber häufig von leichten Steigerungen unter¬ 
brochen in Folge von verschiedenen Complicationen. Mortalität 2%. 

b) Fälle von mässiger Dauer und mittlerer Schwere; 468 Fälle, 
also 13,5%. Die Temperatur hält sich 14—17 Tage auf 39°. Mor¬ 
talität 7 %. 

c) Fälle von mittlerer Dauer (cpejmeö ßJiHTeJiBHOCTH) und leichter 
Form; 339 Fälle, also 9,7%. Die Temperatur erreicht nach dem 
Fastigium sehr selten 39,0° und fällt bis zur Norm am 21. Tage der 
Erkrankung. 

d) Fälle von mittlerer Dauer und schwerer Form; 682 Fälle — 
18,7 %. Die Temperatur hält sich massig hoch 24—28 Tage in Folge 
der Complicationen. (Peri- und Endocarditis, Nephritis etc.). Mor¬ 
talität 39,3 %. 

e) Fälle von langer Dauer und leichter Form; 419 Fälle, also 
12,1%. Febris continua mit häufigen Exacerbationen in Folge der 
Complicationen. Die Genesung erfolgt am 34.—40. Tage. Morta¬ 
lität 26,5%. 

i) Fälle von langer Dauer und schwerer Form; 371 Fälle — 10,7%. 
Die Temperatur hält sich beständig auf 40,0° in Folge der schweren 


Complicationen. (Empyema, gangränöse Diphtheritis, Erysipel etc.L 
Mortalität 80 %. 

Nach Schilderung der charakteristischen Temperaturcurven wäh¬ 
rend der verschiedenen Stadien geht Vortr. zu den Körpergewichts¬ 
verlusten über. Es waren im Ganzen 18,976 Wägungen an 968 
Kindern ausgeführt worden. 

a) Körpergewichtsverluste bei indifferenter Behandlung. Die 
Mädchen verloren im Allgemeinen um i /n weniger an Körpergewicht 
als die Knaben. In den leichten Fällen war der Köi pergöwicktsver- 
lust ein sehr geringer. Bei den schweren Formen steigt der Ge¬ 
wichtsverlust in den ersten Tagen bis zu 1000,0 und mehr. Im Ver¬ 
laufe eines Monats verloren die Kinder in schweren Fällen bis zu x n 
ihres Gesammtgewichts. Im Ganzen zeigte die Abnahme des Kör¬ 
pergewichts keinen charakteristischen Typus. 

b) Körpergewichtsverluste bei antipyretischer Behandlung. Bei 
beständig hohen Temperaturen vermochten die antipyr. Mittel keinen 
günstigen Einfluss auf die Körpergewichtsabnahme auszuüben. Es 
scheint, als ob bei der Hydrotherapie die Körpergewichtsverluste 
sieh am günstigsten gestalten. 

Die Hydrotherapie bestand in 1) kalten Compressen auf Kopf, Hais 
und Unterleib; 2) kalten Ein Wickelungen; 3j kalten Einwickelun¬ 
gen und Uebergiessungen; 4) kalten Ein Wickelungen mit Ueber- 
giessungen in einem allmälig kühler werdenden Bade; 5) warmen 
Bädern; 6) allmälig abkühl. Bädern; 7) kalten Bädern. Am besten 
wirkten die kalten Bäder mit nachfolgender starker Abreibung. An¬ 
tipyret. Mittel: Chinin, Natr. salicyl., Kairin, Thallin, Antipyrin. 
Letzteres wirkte recht gut, während Natr. salicyl., Kairin und 
Thallin mehr schadeten als nützten. — Antifebrin wirkt ähnlich wie 
Antipyrin, nur muss man auch mit diesem Mittel sehr vorsichtig 
sein, weil es leicht Cyanose und Collaps im Gefolge hat. 

W. Tschernow (Moskau): «Die Behandlung des Empyema im 
Kindesalter». 

Vortr. verlangt für die Behandlung des Empyema im Kindesalter 
dieselben Principien, wie bei der Behandlung des Empyema bei Er¬ 
wachsenen. Die Gefahren, die gegen die Radicaloperation ange • 
führt werden, seien mehr eingebildete. Je kleiner das Kind, desto 
mehr sei Grund vorhanden, die Rippen zu reseciren, wegen der Klein¬ 
heit des Intercostalraumes. Vortr. hat in 19 Fällen die Radicalope¬ 
ration ausgeführt und immer mit gutem Erfolg. Bleiben lauge Zeit 
Fisteln bestehen, so müssen dieselben erweitert, die Höhte mit dem 
Finger untersucht und wenn nöthig, mehr Rippen resecirt werden. 

A. Schabanowa (St. Petersb.): «Behandlung der Rhackitis mit 
Phosphor». 

Nach einem kurzen literarischen Ueberblick geht Vortr. auf ihre 
eigenen Erfahrungen über, die sie an 105 Kranken gesammelt hat. 
Die meisten Pat. waren bis 2 Jahre alt. die anderen standen im Alter 
von 2—5 Jahren; die meisten zurückgeblieben im Längenwachs¬ 
thum und im Körpergewicht. Während der Behandlung nahmen 
Längenwachsthum und Körpergewicht bedeutend zu. 

Die beobachteten rhachitischen Veränderungen waren folgende: 
Affection der Schädelknochen — 15 Fälle; des Schädels und Brust¬ 
korbes — 12; des Schädels, Brustkorbes und der Wirbelsäule — 9; 
Schädel, Brustkorb und Extremitäten — 13; Schädel und Extremi¬ 
täten — 9; Brustkorb — 1; Brustkorb und Extremitäten — 25; 
Brustkorb, Extremitäten und Wirbelsäule — 9; Extremitäten — 9; 
Gesammtskelett — 14; Laryngospasmus — 20; Convuls. — 10 etc. 
Die Behandlung dauerte von 1—8 Monaten. Resultate; ausgezeich¬ 
nete 6 Fälle, gute 32, ziemlich gute 39, genügende 22, Verschlim¬ 
merung 6 Fälle. Das Phosphor wirkt bei Rhackitis sehr woklthätig 
nicht nur auf den allgemeinen Zustand, sondern auch auf die einzel¬ 
nen Symptome. Zuerst bemerkt man die Wirkung auf das Nerven¬ 
system, dann auf die Functionen der Extremitäten und zuletzt auf 
das gesammte Knochengerüst. 

Lunin, Meyer, Peters und Frankenhäuser: «Ueber die 
Wirkung der antipyret. Behandlungsmethoden auf die Temperatur¬ 
curven und Körpergewichtsschwankungen bei Typh. abd. im Kindes¬ 
alter». (Cfr. Protokoll des Vereins der St. Petersburger Aerzte vom 
28. Febr. a. c.). 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— In der Sitzung der Aerzte des Marien-Hospitals machte Dr. 
Rybalkin eine Mittheilung über die therapeutische Anwendung 
der Hypnose 

Fall I. Iraida Andrejewa, 17 Jahre alt, beschäftigt auf einer Ta¬ 
baksfabrik. Am Tage vor ihrem Eintritt in’s Hospital traten bei 
der Kranken in Folge von Erkältung —jede andere Ursache wurde 
in Abrede gestellt — Athembeschwerden auf, welche sich durch Ste¬ 
nose bei der Inspiration äusserten. Die Stenose schwand nur zum 
Theil während des Sprechens, während des Schlafes jedoch vollstän¬ 
dig. Die läryngoskopische Untersuchung (Dr. Neu mann) zeigte 
die Rima glottidis bei der Inspiration stark verengert und einen 
rkomboiden Spalt bildend. In Folge der starken Stenose wurde die 
Kranke in die chirurgische Abtheilung aufgenommen. Als Vortr. 
das Nervensystem untersuchte, fand sich Anästhesie der Conjunctiva, 
des Pharynx und zerstreute anästhetische Stellen der Haut; ausser¬ 
dem hyperästhetische Zonen unter der linken Clavikel und in dev 
Gegend des rechten Ovarium; Empfindlichkeit beim Druck auf die 
Aeste des Nervus vagus sin. In Folge dieser Befunde, sowie der Ver- 
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Minderung der stenotischen Erscheinungen während des Sprechens 
und Aufhören derselben während des Schlafes, wurde die Diagnose 
auf hysterischen Krampf der Stimmritze gestellt und nach 2-tä- 
giger Beobachtung zur hypnotischen Behandlung geschritten. 

Gleich während der ersten Seance,, beim Eintritt des ersten Grades 
der Hypnose, schwand der Krampf unter dem Einfluss der Suggestion 
und kehrte während des folgenden Monats nicht wieder. In dieser 
Zeit machte Pat. eine Angina follic. durch. Vortr. weist darauf hin, 
dass in diesem Falle als Ursache der Hysterie wohl Vergiftung durch 
Nicotin angenommen werden kann, da jetzt, namentlich Dank der 
Arbeiten der Schüler 0 h ar c o t ’s, es bekannt ist, dass Vergiftungen 
durch einige Toxica — Alcohol, Blei, Schwefelkohlenstoff — Hysterie 
hervorruft. Bei der Aetiologie dieser Krankheit spielte auch der 
Tabaksstaub, welcher eine Beizung der Athmungsorgane veranlasste, 
eine Rolle. 

Fall II. Paul B., 17 Jahre alt, Schüler der Telegraphenschule, 
anämisch, schlecht ernährt, hatte 2 Wochen vor der Untersuchung 
in der Nacht das Gefühl, als ob ihm im Leibe Etwas gerissen sei; 
gleich darauf erfolgte Herzklopfen und traten Krämpfe in der Bauch¬ 
muskulatur, vorzugsweise in den Musculi recti und in den Muskeln 
des Diaphragma auf, welche nur beim Schlafe sistirten. Als Ursache 
der Krankheit wurde Erkältung angegeben. Bei der Untersuchung 
ergab sich, dass die genannten Muskeln bis 84 Mal in der Minute 
sich contrahirten. Ferner: Empfindlichkeit des Halstheiles des Ner¬ 
vus vagus und der Processus spinosi der Halswirbel, Hyperästhesie 
der linken Regio inguinalis, Schmerzen in den Ansatzstellen des 
Diaphragma, Gefühl von Schwere in Kopf und Nacken. Die Krämpfe 
wurden nach der ersten Suggestion in der Hypnose schwächer und 
Hessen einen Tag nach der zweiten Seance ganz nach. 

Die 3. Kranke, Agrippina A., Wäscherin, 38 Jahre alt, war schon 
im September 1888 im Hospital von einer Ischias geheilt worden 
— worüber seiner Zeit in der Sitzung berichtet wurde. . Durch ihre 
Beschäftigung häufig Erkältungen ausgesetzt, wandte sie sich Ende 
December wieder an Dr. Rybalkin. Bei ihr hatten sich in den 
oberen Zweigen des Plexus ischiadicus (Nerv. glut. sup.) die Schmer¬ 
zen so stark wiederholt, dass sie nicht schlafen konnte und nur mit 
grosser Mühe sich bewegte. Nach der 1. Suggestion konnte sie 
besser gehen, nach der 3. Suggestion war sie so weit hergestellt, 
dass sie der ärztlichen Hülfe nicht mehr bedurfte. 

Alle diese Kranken empfanden während der Hypnose eine gewisse 
Vertaubung, Schwere in den Augenlidern, Schläfrigkeit; sie antwor¬ 
teten auf die Fragen, befanden sich mit einem Worte bloss im 1. Sta¬ 
dium der Hypnose und waren nichtsdestoweniger sehr empfänglich 
für die Suggestion. Von irgend welcher Schädlichkeit der Hypnose 
kann hier natürlich nicht die Rede sein. 

Ausserdem demonstrirte Vortr. noch 3 Kranke. Eine derselben, 
Pelagea J., 22 Jahre alt, Stubenmagd, hatte so starke Schmerzen an 
der vorderen Fläche des rechten Oberschenkels und der rechten Wade, 
dass sie weder gehen noch schlafen konnte. Diese Schmerzeszonen 
wurden begrenzt durch kreisförmige, der Verbreitung der Nerven 
nicht entsprechende Linien. Bei der Kranken fanden sich Stigmata 
über der rechten Brustdrüse und 3—5 Dornfortsätzen der Brust¬ 
wirbel. Pat. wurde hypnotisirt durch Druck auf die Augäpfel, wo¬ 
bei ein kataleptoider Zustand der Muskulatur beobachtet wurde; die 
Extremitäten verblieben in der Stellung, in die man sie brachte. 
Nach der 6. Suggestion wurde Pat. als genesen entlassen. 

Bei der 2. demonstrirten Kranken — (mit Paraplegia hysterica 
und starker Affection der Sensibilität) — welche bei der Fixirung 
beinahe momentan fest einschlief 1 ), zeigte sich Folgendes: Man 
braucht nur mit dem Finger auf einen beliebigen Theil ihres Körpers 
zu drücken, so beantwortet Pat. die Fragen; wenn aber erst die 
Frage gestellt und dann der Druck mit dem Finger ausgeübt wird, 
so erfolgt keine Antwort. Pat. ist ohne vorher ausgeübten Druck 
für Gehörsempfindungen nicht empfänglich. 

Alle möglichen Versuche, eine Simulation zu entdecken, blieben 
erfolglos. Die Hypnose kann bei starken Schmerzen an Stelle des 
Morphium angewandt werden, wobei die Kranke auf einige Stunden 
ruhig einschläft. 

Um auch die negative Seite der Hypnose zu zeigen, wurde der 
14-jährige Iwan T. demonstrirt, welcher an häufigen hystero-epilep- 
tischen Anfällen litt, welche unter dem Einfluss der Suggestion eine 
Zeitlang weniger häufig wurden (3 Anfälle im Monat). Nach 
schlechten Nachrichten von seinen Verwandten im November 1888 
wurden die Anfälle häufiger. Die Anwendung der Hypnose stiess 
wieder auf beträchtliche Schwierigkeiten, welche demonstrirt wur¬ 
den. Sobald der Kranke einschlief, so entstanden sofort tonische 
Krämpfe der Zunge; die Spitze derselben hob sich nach oben und 
nach hinten, verdeckte den Kehlkopf und rief Erstickungsanfälle 
hervor, so dass der Kranke sofort aufgeweckt werden musste. 

(Original-Mittheilung). 

— In der von Dr. Stobwasser in JS& 10 der «Berl. med. Woch.» 
angeregten Frage, ob das Chloroformiren bei Gaslicht schädlich 
sei , hat die B. klin. W. verschiedene Zuschriften erhalten, welche 
diese Frage bejahen. Schon Langenbeck hat darauf hingewiesen 
(Akiurgie pag. 9), dass «Operationen bei Gaslicht dadurch gefährlich 
werden können, dass bei dem Verdunsten des Chloroforms sich das 
irrespirable Chlorkohlenoxyd bildet». Prof. v. Iterson (Leiden) 


1 ) Ein Jahr vorher bekam die Kranke bei der Fixirung einen hy- 
ßtero-epileptischen Anfall mit selten ausgeprägtem Are de cercle. 


theilt mit, dass er im vorigen Winter wiederholt während der Nar¬ 
kose schwere und ganz plötzliche Asphyxie erlebt hat im Operations¬ 
zimmer eines neueingerichteten Privathospitals, wo wegen unzu¬ 
reichender Heizvorrichtung an kalten Tagen die Gasflammen des 
Beleuchtungsapparates angezündet wurden. Sobald ein grösserer 
Ofen angebracht und kein Gas mehr gebrannt wurde, waren die 
Narkosen ganz regelmässig. Einen Chloroformtodestall in jener 
Zeit schreibt J. jener schädlichen Wirkung des Chloroforms in Ver¬ 
bindung mit den Verbrennungsgasen des Leuchtgases zu. Fischer 
(Karlsruhe) und Zel Jer (Stuttgart) berichten von heftigem, dauern¬ 
dem Hustenreiz, der dadurch bedingt wird; ebenso Hartmann 
(Ottenstein) und zwar auch für Petroleumlicht. 

(Berl. klin Woch. J* 13.) 

— In Anlass dieser von Stobwasser angeregten Frage stellte 

Prof. 0. Eversbusch, der ebenfalls bei Chloroformnarkose ln 
einem mit Gaskochern versehenen kleineren Zimmer den heftigsten 
Hustenreiz bei allen Anwesenden beobachtet hatte, Versuche an, 
welche die Richtigkeit der Beobachtung bestätigten. Die auftreten¬ 
den Respirationsbeschwerden sind am stärksten bei trockener Luft 
und mangelnder Ventilation: Wasserdampf mildert dieselben und 
ausgiebige Ventilation setzt dieselbe auf ein ganz erträgliches Maass 
herab. (Münch, med. Woch. AI 13.) 

— Dr. Oppenheimer demonstrirte in der Berliner med. Ge¬ 
sellschaft am 22. Mai einen fast hühnereigrossen Gallenstein , 
welcher bei einer 66-jährigen Pat. durch eine Gallenblasenbauch- 
deckenfistel abgegangen war. Die Fistel war nach der Operation 
eines Bauchdeckenabscesses zurückgeblieben. Der Stein bestand 
fast nur aus Cholestearin, war 6 Ctm. lang und maass im grössten 
Umfange 12,5 Ctm. Sein Gewicht hat beim Abgänge des Steine* 
gegen 25 Grm. betragen. 


Vermischtes.! 

— Am 5. Juni fand die Enthüllung des zum Andenken an dm 
verewigten Prinzen Peter von Oldenburg vor dem hiesigen Ma¬ 
rienhospitale (am Liteinij-ProBpect) errichteten Denkmals in Ge¬ 
genwart Ihrer Majestäten des Kaisers und der Kaiserin, des Aller¬ 
höchsten Hofes und eines zahlreichen Publicums statt. Das aus 
Bronze gegossene lebensgrosse Standbild des Prinzen erhebt sich auf 
einem viereckigen Piedestal, welches an der vorderen Seite die In¬ 
schrift: «Dem erlauchten Wohlthäter Prinzen Peter Georgiewitsch 
von Oldenburg 1812—1881» trägt. Auf den BasreUefs, welche-'an 
den drei übrigen Seiten angebracht sind, ist der Prinz dargestellt ein¬ 
mal inmitten der Zöglinge der Rechtsschule, dann unter den Schüle¬ 
rinnen und endlich am Krankenbette im Hospital. Es ist somit mit 
wenigen Strichen die ganze segensreiche Wirksamkeit des verstor¬ 
benen Prinzen angedeutet. 

— Der erste Congress der deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft, welcher vom 10.—12. Juni d. J. unter dem Vorsitz Prof. 
Pick’s zu Prag abgehalten wurde, ist ein in jeder Beziehung ge¬ 
lungener gewesen. Mehr als 70 Vertreter der Dermatologie hatten 
sich zu den Verhandlungen eingefunden, darunter auch Gäste aus 
Paris, New-York, Japan und Russland. Aus St. Petersburg nahm 
Dr. Oscar Petersenan dem Congress Theil. Mit dem Congress- 
war eine Fachausstellung verbunden. 

— Befördert: Zum Geheimrath für Auszeichnung : Der dem: 
Medicinaldepartement zucommandirte Arzt, Dr. S m i r n o w, unter 
Verabschiedung auf eigenes Ersuchen. Zum wirklichen Staatsrath : 
Der Divisionsarzt der 24. Infanteriedivision, Dr. GustavBerg- 
mann und der Divisionsarzt der kaukas. Grenadierdivision, Dr,. 
OttoReksz. 

— Verstorben : 1) Der Landschaftsarzt des Putiwl’schen Kreises 
Dikarew, welcher in einem Anfalle von Irrsinn sich ertränkte. 
2) Der frühere Landschaftsarzt im Ssolikamsk'schen Kreise , A. 
Ssokolow, im 28. Lebensjahre. 3) Am 9. Juni n. St. in Wien 
Prof. Dr. RobertUltzmann am Schlage im 48. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hat seine medicinische Ausbildung an der Wiener 
Universität erhalten, an welcher er sich i. J. 1872 als Docent für 
Krankheiten der Harnorgane habilitirte und zugleich die Leitung 
der Abtheilung für Krankheiten der Harnorgane an der allgemeinen 
Poliklinik übernahm, in welcher Stellung er bis zu seinem Lebens¬ 
ende thätig war. Im vorigen Jahre wurde er zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. Von seinen zahlreichen Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Harn- und Geschlechtsorgane heben wir hier nur seine 
treffliche «Anleitung zur Untersuchung des Harns» und seinen «Atlas 
der Harnsedimente» hervor. 4) In London der Professor der Militär- 
Medicin an der militär-medicinischen Schule in Netley, D. B. Sm i th. 

— Ernannt : Per Oberarzt am Hospital des Collegiums der all¬ 
gemeinen Fürsorge in Reval, Titulärratk ArztLeonidMalinow- 
s k i — zum stellv. Gouvernements-Medicinalinspector von Estland 
und der ausseretatmässige Ordinator des städtischen Obuchow-Hospi- 
tals in St. Petersburg, Colleg.-Assessor Dr. Nikolai Krusen- 
Btiern — zum Oberarzt des Hospitals des Collegiums allgem. Für¬ 
sorge in Reval. 

— Am 30. Mai n. St. fand in der Wiener Universität eine aeäde- 
mische Feier statt, welche der Aufstellung von Büsten im Arcaden- 
gange des Universitätsgebäudes als Ehrenbezeugung und Dankes¬ 
huldigung für die fünf um die Wiener Universität besonders ver¬ 
dienten Männer gewidmet war : vanSwiten,Quarin (Leibarzt 
Joseph II. und langjähriger Rector der Wiener Universität), Freiherr 
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y. Stifft, Franz Schuh (Professor der Chirurgie) und Joseph 
Hyrtl. Von ihDen war es nur Letzterem beschieden, an dem Fest 
theilznnehmen. Prof. Albert, ein Schüler der beiden letztge¬ 
nannten Professoren, hielt die Festrede, in welcher er ein treffliches 
Lebensbild seiner beiden um die Wissenschaft hochverdienten Lehrer 
gab* Sichtlich ergriffen antwortete Hyrtl in längerer, oratorisch 
vollendeter Rede, welche von der begeisterten Versammlung stür¬ 
misch acclamirt wurde. 

— Diezwischen Dr. Mezger undTder Actiengesellschaft «Wies¬ 
badener Bade-Etablissement» ausgebrochenen Streitigkeiten sind nun 
doch ausgeglichen worden und wird Dr. Mezger wieder die Ober¬ 
leitung des Bade-Etablissements in Wiesbaden übernehmen. 

— Die gegenwärtige Lohnbewegung ergreift jetzt auch die Apo¬ 

theker geholfen. Wie «der Pharmaceut> mittheilt, liegt der Dele- 
girtenversamnilung des deutschen Pharmaceuten-Vereins folgender 
Antrag vor: < Die Delegirtenversammlung wolle beschliessen, dass 

ein unexaminirter Gehülfe pro Stunde mindestens 80 Pfennige, ein 
examinirter mindestens 1 Mark pro Stunde an Salair erhalte. Für 
Station ist pro Monat 50 Mark in Anrechnung zu bringen. j 

— Der Herbstcyclus der Feriencurse für praktische Aerzte in 
Berlin wird am 30. September d. J. beginnen und bis Ende October 
dauern. 

— In der vor Kurzem stattgehabten Versammlung des Berliner 
Zweigvereins des deutschen Vereins gegen Missbrauch geistiger 
Getränke gab Pastor Reiche über die Bestrebungen zur Errich - 
tung von Trinkerheilanstalten in den verschiedenen Staaten nach 
der «AUg. m. Central-Ztg.» folgende Uebersicht: 

In Amerika wurden bisher etwa 50 derartige Anstalten begründet, 
von denen jedoch 20 wieder eingegangen oder in Irrenhäuser oder 
Wasserheilanstalten umgewandelt sind. Die privaten Anstalten 
haben mehr Zuspruch, als die staatlichen, weil die freiwillig Heilung 
Suchenden ein Zusammenkommen mit den «gesetzlichen Trunkenbol¬ 
den* gern vermeiden. Geheilt wurden in den amerikanischen Asylen 
etwa 30—33 pCt. In England bestehen 17 Asyle. Holland kennt 
die Asyle nicht, sondern bestraft Trunkenbolde mit Gefängniss oder 
Arbeitshaus. In Oesterreich hat man sich warm für Asyle ausge¬ 
sprochen, aber bisher bestehen dort noch keine. In der Schweiz 
und in Schweden sind je 2 Anstalten vorhanden, eine in Norwegen 
begründete ist wieder eingegangen. In Deutschland hat man 1851 
das erste Asyl in Lintorf bei Düsseldorf eröffnet. 1881 ist in Sophien¬ 
hof bei Rostock eine zweite Anstalt hinzugetreten, dann folgten 
Asyle in Schlesien, in Schleswig und in-Friedrichshütte; auch eine An¬ 
stalt bei Bremerhaven nimmt Trinker auf. Im August d. J. soll 
auch für die Mark in Guben ein für 25—30 Kranke berechnetes 
Asyl eröffnet werden. Die Erfahrungen haben im Allgemeinen ge¬ 
zeigt, dass diejenigen Trinker am leichtesten zu heilen sind, welche 
erst in späteren Jahren der Trunksucht verfallen. In Russland ist, 
so weit uns bekannt, bis jetzt noch nichts in dieser Beziehung gethan 
worden! 

— In der neuesten Jiß der «Allgemeinen medicinischen Central- 
Zeitung» finden wir eine von unserem Landsmanne, dem emeritirten 
Charkower Professor Dr. med. Adolf v. Struve*)> eine aus Man- 
drowo (im Gouvernement Woronesh) an die Redaction des genannten 
Blattes gerichtete Zuschrift, in welcher derselbe einen Vorschlag 
macht, von dem er überzeugt ist, dass demselben der grösste Theil 
der medicinischen Welt beistimmeu wird: «Die Bacteriologie, heisst 
es in diesem Schreiben, ist heutzutage eine so wichtige, hochinteres¬ 
sante Wissenschaft geworden, dass wir demjenigen, dem wir ihre 
Ausbildung oder vielmehr ihre Erforschung verdanken, Hrn. Geheim¬ 
rath RobertKoch, auf irgend eine Weise unsere Erkenntlichkeit 
-ausdrücken müssten. Für Herrn Pasteur hat man wegen seiner 
noch sehr zweifelhaften Lehre der Behandlung der Rabies canina als 
Vorbeugungs- und Heilungsmittel alle möglichen Belohnungen aus¬ 
gedacht, sogar haben ihm einige Regierungen pecuniäre Anerken¬ 
nungen zukommen lassen. Der Werth der Lehre des Letzteren ge¬ 
genüber den Verdiensten Koch’s ist aber wie eins gegen hundert*. 
Struve hält es daher für gerechtfertigt, dass jeder Arzt seiner An¬ 
erkennung der Koch ’schen Verdienste Ausdruck gäbe durch einen 
kleinen Beitrag, den er zu diesem Zwecke der Redaction der «A. med. 
Central-Ztg.» zusenden könnte, falls dieselbe sich zur Empfangnahme 
erbieten würde. Die qu. Beiträge könnten dann, wenn eine grös¬ 
sere Summe zusammengekommen, dazu verwendet werden, um in 
irgend einer geeigneten Form dem angeführten Zwecke zu ent¬ 
sprechen. Gleichzeitig hat St. 10 Rbl. als seinen «Dankbarkeits¬ 
pfennig» übersandt. 

Besagte Redaction, welche die S t r u v e ’sche Zuschrift alseinen 
unzweideutigen und rührenden Beweis für die Anerkennung, die die 
Verdienste des deutschen berühmten Bacteriologen auch in einem 
Lande finden, dem man von jeher in erster Linie Sympathien für die 
wissenschaftlichen Leistungen französischer Forscher zuzumuthen 
Veranlassung gehabt, veröffentlicht, hält die Ausführung des Vorschla- 


*) St. hat, wie er im Schreiben selbst andeutet, in Königsberg und 
Dorpat (1828—36) studirt, ist 25 Jahre Docent der Universität Char¬ 
kow gewesen und lebt jetzt auf den Gütern seiner Frau im Innern 
Russlands, von Morgens früh bis Abends spät mit Armenpraxis be¬ 
schäftigt. 
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ges, wie Stru ve sie sich denkt, für etwas schwierig und bittet da¬ 
her die Herren Collegen, sich zu dem in Rede stehenden Vorschläge 
äussern zu wollen. 

— In Breslau hat die Schuldeputation in Folge mehrfacher Vor¬ 
kommnisse, welche die Schulen als Herde der Infectionskrankheiten 
erwiesen, folgende Desinfectionsordnung für städtische Schulen 
erlassen, welche wohl auch sonst und besonders bei uns Beachtung 
und Nachahmung verdiente. 

1) Desinfection im Schulzimmer ist vorzunehmen: 

a) wenn in der betreffenden Classe einzelne Schüler erkrankt 

sind an: Diphtherie, Pocken, Cholera, Flecktyphus; 

b) wenn zahlreichere Erkrankungen unter den Schülern einer 

Classe vorgekommen sind an: Scharlach, Masern, Unterleibs¬ 
typhus, Ruhr. 

Vor der Desinfection darf kein Möbel- oder Inventarienstück aus 
dem betreffenden Schulzimmer entfernt werden. — Die Wände und 
Decken sind mit frischem Brod abzureiben, welches sofort nach der 
Verwendung zu verbrennen ist. — Der Fussboden wird mit 5%-tiger 
Carbolsäurelösung stark angefeuchtet; besonders werden die Dielen- 
fugen mit dieser Lösung sorgfältig ausgegossen. — Polirte Flächen 
der Möbel, Bilderrahmen etc. werden mit trockenem Tuche scharf 
abgerieben. Sonstige Möbel, Thüren, Fenster und Fensterrahmen, 
Holzverkleidungen, Oefen werden mit 5 %-tiger Carbolsäurelösung 
energisch abgescheuert. — Hierauf werden Dielen und Möbel mit 
einer Schmierseife — (grüne Seife-) Lösung (20 Grm. auf 1 Liter 
Wasser) energisch gescheuert. — Dann werden die Dielenfugen mit 
5 %-tiger Carbolsäurelösung angefeuchtet. —- Bücher und Papiere, 
die sich im Zimmer befinden, sind entweder mit dieser Carbolsäure- 
lösuug zu besprengen, oder in ein mit derselben durchtränktes Tuch 
auf mehrere Stunden einzuschlagen. — Vorhänge und sonstige im 
Zimmer befindliche Stoffe sind der Desinfectionsanstalt zu überweisen. 

— Werthlose Objecte, wie Wischtücher, Papiere etc. sind zu ver¬ 
brennen. — Hierauf ist 5—6 Stunden hindurch, während eventuell im 
Ofen Feuer brennt, durch Oeffnen von Fenster und Thüren kräftiger 
Luftzug zu erzeugen. 

2) Desinfection im Kloset. 

Im Falle von Cholera, Unterleibstyphus und epidemischer Ruhr 
sind die Klosets, bei denen die Benutzung von Seiten kranker Schüler 
angenommen werden kann, zu desinficiren dadurch, dass man sie in 
angegebener Weise mit 5% Carbolsäurelösung und Schmierseife 
vollständig säubert; in das Becken sind 1—2 Liter derselben Car¬ 
bolsäurelösung hineinzugiessen. (Bresl. ärztl. Z. JVs 10). 

— Geber den Einfluss des elektrischen Lichtes auf die Augen 
hat Mr. Gould in den «Med. News* ausführliche Beobachtungen 
veröffentlicht, deren Ergebnisse er selbst in folgenden Sätzen zu¬ 
sammenfasst: 1) Das elektrische Licht ist die Beleuchtungsmethode 
der Zukunft und ist in hygienischer Beziehung dem Gaslicht in jeder 
Beziehung vorzuziehen. Das Publicum muss darauf sehen, dass in 
allen Vereinssälen, Theatern, grösseren Hallen, Kirchen, Lesezim¬ 
mern nur diese Beleuchtung Anwendung findet. 2) Das Vorurtheil 
des Publicums gegen die elektrische Beleuchtung ist nicht gerecht¬ 
fertigt. Nachtheile haben sich bis jetzt nur bei wissenschaftlichen 
Beobachtern und bei den mit elektrischem Licht beschäftigten Arbei¬ 
tern eingestellt, welche längere Zeit und sehr nahe ohne Schutz 
durch gefärbte Brillengläser ihre Augen diesem Licht ausgesetzt 
haben. Das Bogenlicht in geschlossenen Räumen ist durch Flackern 
unbequem und steht in dieser Anwendung dem verbesserten E di- 
s o n ’schen Glühlicht nach. 3) Die Nachtheile für das Auge bestehen 
nicht in dem Vor wiegen der chemischen violetten oder ultravioletten 
Lichtstrahlen, sondern in der grösseren Intensität der Lichtwellen. 
4) Die Symptome der Augenaffection bestehen in temporärer vorüber¬ 
gehender Retinaparalyse, centralen Scotomen, Nachbildern etc. In¬ 
nerhalb 24 Stunden tritt intensive Photophobie, Thränenfluss, Augen¬ 
schmerz, die Empfindung des Vorhandenseins von Fremdkörpern 
zwischen den Augenlidern, Congestion und Hyperämie der Conjunc- 
tiva ein. 5) Die Affectionen der Augen bei den erwähnten Personen 
dauern 2 bis 3 Tage, geben eine gute Prognose, sind durch Cocain- 
und Atropin-Einträufelungen, sowie lauwarme Wassercoinpressen 
leicht zu beseitigen. 6) Arbeiter und wissenschaftliche Experi¬ 
mentatoren, welche längere Zeit und in der Nähe sich mit elektri¬ 
schem Licht beschäftigen, müssen stets gefärbte Brillengläser tragen. 
In Schmelzwerken müssen die Fabrikanten Fürsorge treffen, dass 
dies geschieht, und zugleich darauf achten, dass die Arbeiter das Ge¬ 
sicht, den Hals und die Hände der Einwirkung des elektrischen 
Lichtes nicht aussetzen, sondern diese Theile durch geeignete Be¬ 
kleidung schützen. 

— Auf der gegenwärtig in Berlin stattfindenden Deutschen All¬ 
gemeinen Ausstellung für Unfallverhütung befindet sich eine kleine 
Wandtafel, welche die wichtigsten praktischen Eathschläge bei 
kleinen Unfällen in der Kinderstube enthält. Diese Tafel enthält 
kurz und klar gefasste Rathschläge bei Unfällen für die Zeit, bis zu 
welcher die Herbeirufung des Arztes möglich geworden, und zwar 
ist auf Grund reicher Erfahrung so ziemlich jeder gelegentlich ein¬ 
tretende Unfall dabei in Betracht gezogen: Verbrennen und Ver¬ 
brühen, verbrannter Mund, in Brand gerathene Kleider, Beulen, 
Verrenkungen und Verstauchungen, Schnittwunden, Bienen- oder 
Wespenstich, Nasenbluten, verschluckte Stecknadeln und Münzen, 
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Uunde- oder Sch 1 arge l biss, Käfer im Ohre, Erbse oderBrod im Ohre, 
Fremdkörper im Auge, Gegenstände in der Nase, Bräune und Ohn¬ 
macht. —• Die qu. Tafel ist bereits vor einigen Jahren in England 
erschienen und jetzt, für den Gebrauch des deutschen Hauses um ge¬ 
arbeitet von Har riet Friedeberg, bei Max Pasch (Berlin) 
■erschienen. (Allg. m. C.-Ztg.). 
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— Die GesammUahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 28. Mai d. J. 5694 (HO weniger als in der 
Vorwoche), darunter 335 Typhus- (29 weniger), 487 Syphilis- (5 we¬ 
niger), 44 Scharlach- (1 weniger), 8 Diphtherie- (1 weniger), 24 Ma¬ 
sern- (5 weniger), und 9 Pockenkranke (2 weniger als in der Vor¬ 
woche). _ 


— Die GesammUahl der Kranken in dm Civilhospitälern St* 
Petersburgs betrug am 4. Juni d. J. 5712 (18 mehr als in der Vor~ 
woche), darunter 326 Typhus- (9 weniger), 497 Syphilis- (10 mehr), 
46 Scharlach- (2 mehr), 9 Diphtherie- (1 mehr), 21 Masern- (3 weni¬ 
ger) und 7 Pockenkranke (2 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woehe vom 21. bis 27. Mai 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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266 215 481 92 34 76 16 8 18 50 46 46 41 31 12 8 3 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhu& 
ohne Bestimmung der Form 1 , Pocken 1, Masern 8 , Scharlach 9 * 
Diphtherie 3, Croup 2 , Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 23, Erysipelas 0, Cholera nostras 0 , Cholera asiatica 0 , Ruhr 1 , 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0 , Parotitis 
epidemica 0 , Rotzkrankheit 0 , Anthrax ö, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1 , Pyämie u. Septicaemie 1 , Tuberculose der Lungen 67 1 
Tuberculose anderer Organe 5, Alcobolismus und Delirium tremens 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 
22 , Krankheiten des Verdauungscanals 87, Todtgeborene 23. 

Für die Woche vom 28. Mai bis 3. Juni 1889. 
Zahl der Sterbe fälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1 , Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus* 
ohne Bestimmung der Form 0 , Pocken 1, Masern 6 , Scharlach 6 , 
Diphtherie 4, Croup 2 , Keuchhusten 7, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 19, Erysipelas 3, Cholera nostras 0 , Cholera asiaticaO, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0 , Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 , Hydrophobie 0 , Puerpe¬ 
ralfieber 2 , Pyämie u. Septicämie 2, Tuberculose der Lungen 92,. 
Tuberculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 
30, Krankheiten des Verdauungskanals 66 , Todtgeboren 29. 


Verlag v. August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen: 102 ( 1 ) 

Mikrophotographischer 

Atlas der Bacterienkunde 

von 

Dr. C. Fra^nkel, und Dr. R. Pfeiffer, 
Privatdocent, Stabsarzt, 

Assistenten am hygienischen Institut in Berlin. 
Dritte Lieferung. Milzbrandbacillen. 
gr. 8. Preis 4 M. 

« KUMYS. >■> 

Vom 1. Mai bis 1. October 

XI. Saison 

der Ddessaer Kumys-Heilanstalt 

der Provisoren 

A. May & M. Duhsky. 

ODESSA, Stadt-Garten, Deribassowskaja. 


Orthopädische Heilanstalt 

Salztarg-Parsch, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. 
Aufnahme und ärztliche Behandlung von Ver¬ 
unstaltungen des Körpers, Schiefheit, Ver 
krümmuDg und Verbildung der Knochen und 
Gelenke, Verkürzung und Zusammenziehung 
der Sehnen, Muskelschwund, Lähmungen und 
Körperschwäche. Günstigste Verhältnisse an 
Luft, Wasser, unverfälschten Nahrungsmit¬ 
teln. Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr 
milde Winter, vollständig windfrei. Schwimm¬ 
bassin, Turnhalle. Gute Lehrkräfte in Wis¬ 
senschaften, Sprachen und Musik — Billige 
Preise, Prospecte von der Anstalt. 97 (4) 
Mir. Breyer-HLonracl. 


Die Enclihandlnnfi: von Carl Dicker 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. Jiß 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal-Catalog 1889. 



Engadin 1769 Meter ü. M. Schweiz. 

Vorzüglichste Hotels in St. Moritz- 
Bad : Curhaus, Victoria, du Lac, Hof 
St. Moritz, Hombacher’s Hotel, Enga- 
diner Hof* 51 ( 2 ) 

Saison Mitte Jnni bis Mitte Sept. 

Im Winter geschlossen.. 
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Haupt-Niederlage in St. Petersburg bei 
Franz Diehl im Gostinnij-Dwor N 2 93. 
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natürliches arsen- und eisenreiches 

W MINERALWASSER K® 

(Analyse Prof. Ludwig v. JBartli, Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
4 )hulose, Neuralgien etc. — Vorrätbig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 96 (5) 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg 


St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Rednction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint jedeD Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 


BNT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ~VB 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect ,N* 14 zu richten. 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an deD g e s c b ä ft s fü h re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


NS 24. St. Petersburg, 17. (29) Juni 1889. 


Inhalts Prof. Ed. v. Wahl: Ueber Darnoanastomose. — Referate. C. F. Steintb al: Ueber die chirurgische Behandlung der 
uleerösen Magen- und Darmperforation. — A. Högerstedt: Ein casuistischer Beitrag zur Werthbeurtheilung der absoluten Milchdiät 
bei Heizleiden. — A. Smith: Ueber die Behandlung einer fortdauernden cerebralen Blutung. — M. S. Ssub botin: Eine neue Methode 
der Empyem Operation. — Büch er-An zeigen und Besprechungen. Zweiter Bericht über die Thätigkeit der Heilanstalt für Nerven¬ 
kranke von Dr. H 0 1 st in Riga. — Alexander ('Aachen): Syphilis und Auge. — Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater 
medicinischen Facultät. — 111. Congress russischer Aerzte zu St. Petersburg. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische 
Notizen . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber Darmanastomose. 

Von 

Prof Ed. v. Wahl. 


Am 8. Febr. a. c. wurde mir von Prof. U 11 verricht 
aus der medicinischen Klinik eine Patientin mit den Er¬ 
scheinungen der Darmstenose zur Laparotomie überwiesen. 
Ich musste die Berechtigung der vom Collegen gewünschten 
Operation ohne Weiteres anerkennen, da in solchen Fällen 
das Hinausschieben des operativen Eingriffes, bis zum Ein¬ 
tritt completer Obstruction, allerlei Complicationen herauf¬ 
beschwört, die den Erfolg der Operation in Frage stellen 
können — und weil die in neuester Zeit veröffentlichten 
Erfahrungen von Crecle 1 ) entschieden zu Gunsten einer 
möglichst frühzeitigen Beseitigung des Hindernisses reden. 

Lise Dnik, 38 a. n., aus Walk, hat vor 4 Jahren das erste Kind 
geboren, seit jener Zeit die Menses verloren und Beschwerden im 
Unterleib« gehabt, die sich als Stulilverstopfung und quälende Ko¬ 
liken äusserten. Im Laufe des letzten Jahres sollen sich die Be¬ 
schwerden erheblich gesteigert haben. 

Am 21. Jan. 1889 in die medicinische Klinik aufgenommen, zeigt 
sich hei der abgemagerten, etwas cachekt.isch aussehenden Pat. eine 
ziemlich hochgradige, etwas asymmetrische Auftreibung des Unter¬ 
leibes (Umfang in der Höhe des Nabels 91,5 Ctm.) und lebhafte peri¬ 
staltische Bewegung in den geblähten Darmschlingen. Im Rectum 
harte Kothballcn, Uterus von normaler Beschaffenheit, frei beweg¬ 
lich. Bei längerer Beobachtung der Pat. lässt sich unterhalb 
des Nabels, in querer Richtung hinziehend eine r e - 
sistentcre Darmschlinge herauspalpiren, doch wech¬ 
selt dieselbe hei der periodisch auftretenden, überaus lebhaften peri¬ 
staltischen Unruhe häufig ihre Lage, aas der queren Richtung in 
eine mehr schräge nach rechts und aufwärts gegen den Rippenbogen 
ansteigende übergehend. Beim Anklopfen mit dem Percussions¬ 
hammer contrahirt sich die betreffende Schlinge deutlich und ge¬ 
winnt dann auch bei der Palpation eine vermehrte Resistenz; mit 
dem Nachlass der Peristaltik vermindert sich wieder die Resistenz. 
Dieser Befund, sowie der einer etwas stärkeren Vorwölbung der 
rechten Unterbauchgegend, bleibt aber bei wiederholter Unter¬ 
suchung annähernd immer derselbe. 

Pat. klagt über äusserst quälende Koliken, hat spontan nur in 
grösseren Pausen eine unbefriedigende Stuhlentleerung. Mit Hülfe 
von hohen Eingiessungen lassen sich kastaniengrosse harte Kotk- 
ballen in grösserer Menge herausbefördern, ohne wesentliche Er¬ 
leichterung. Nach der Darreichung von Abführmitteln, Magnes. 
sulphuric. etc. erfolgt nur Verschlimmerung der Kolikanfälle und 
Erbrechen, doch zeigt das Erbrochene keinen fäculenten Charakter. 

a ) Verhandlungen des XVT. Chirurgen-Congresses 1887. 
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Diagnose : Dass ös sich hier um eine bereits seit längerer Zeit 
bestehende Verengerung des Darmlumens handeln musste, unterlag* 
wohl keinem Zweifel, Vielleicht war dieselbe auf ältere peritoniti- 
sclie Adhäsionen oder Knickungen des Darmrohres in Folge einer 
überstandenen Parametritis znrückzuführen, obgleich von Seiten 
des L[terus keine sicheren Ankaltspuncte für eine solche Annahme 
Vorlagen. Auch über den Sitz der verengten Stelle liess sich nichts 
Genaueres anssagen. Am ehesten konnte man noch dieselbe in die 
Nähe der Ileocoecalklappe verlegen und die geblähte resistentere 
Schlinge als dem unteren Abschnitte des Ileum angehörig auffassen. 
Dann blieb es aber wieder unerklärlich, warum nicht häufiger Er¬ 
brechen eintrat und das Erbrochene einen fäeuloiden Charakter dar¬ 
bot. Mit der Annahme einer Verengerung im Bereiche des Dick¬ 
darmes liess sich endlich, obgleich sie klinisch am meisten für sich 
hatte, die tiefe Lage der resistenteren Darmschlinge nur schwer in 
Einklang bringen. — Indessen, wie die Verhältnisse auch liegen 
mochten, das Hinderniss musste jedenfalls mit Leichtigkeit bei der 
Eröffnung des Abdomens jenseits der geblähten Schlinge aufzu¬ 
finden sein. 

Am 12. Febr. 1889 Laparotomie. Schnitt von ca. 15 Ctm. 
Länge in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse, beginnend und 
etwas über den Nabel aufsteigend. Nach Durchtrennung des Bauch¬ 
felles liegt gleich unterhalb des Nabels das stark geblähte Colon 
transversum vor; die unterhalb desselben befindlichen Dünndarm¬ 
schlingen blass und wenig aufgetrieben. Flexur mit harten Koth- 
ballen gefüllt, Colon descendens leer. Da somit das Hinderniss nur 
zwischen Colon transversum und Colon descendens liegen konnte, 
wird der Bauehsclmitt etwas nach oben verlängert und das Colon 
transversum hervorgewälzt, wobei sich ergiebt, dass ein bedeutender 
Antheil desselben im linken Hypochondrium fest eingekeilt liegt. Das 
Colon transversum bildet eine lange Schlinge, welche im Bogen tief 
nach abwärts reicht und fast bis auf Armdicke gebläht ist, sonst aber 
keine Veränderungen in seiner Wandbeschaffenheit zeigt, ebenso 
wenig wie das dünne fettlose Netz. Nach Vorlagerung des ganzen 
Colon transversum vor die Bauchwunde und Lüftung des linken 
Wundrandes lässt sich die Situation nun leicht übersehen. An der 
Flexura coli lienalis ist das Darmlumen plötzlich 
auf die Dicke eines Daumens verengt, durch die Darm¬ 
wand lassen sich knollige Härten durchfülilen, welche z. Tbl. zun¬ 
genförmig noch in den oberen erweiterten Tkeil des Darmrohres hin¬ 
einragen. Das Mesocolon etwa 5 Ctm. nach hinten bündelartig ge¬ 
schrumpft, starr und mit kleineren und grösseren rundlichen Knoten 
besetzt; die Flexura lienalis fest an die hintere Bauch wand ange¬ 
heftet. 

Da dieser Befund eine carcinomatöseStrictur des Darmes 
ausser Zweifel setzte und hei der fixirten Lage des betreffenden 
Darmabsehnittes, sowie der Ausbreitung des Carcinoms auf das Me¬ 
socolon an eine Resection der erkrankten Darmpartie nicht gedacht 
werden konnte, so wurde die Enteroanastom ose, die Ver¬ 
bindung d e s C 0 1 0 n transversum mit d e m S. r 0 m a n u m 
in’s Auge gefasst, und da dieser Darmabschnitt sich leicht verlagern 
liess, in folgender Weise zur Ausführung gebracht; 
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Zunächst wurde die Bauchhöhle mit desinficirten, erwärmten 
Tüchern sorgfältig ausgestopft, das Colon transversum mit Com- 
pressen umwickelt, an seiner Kuppe mit dem Messer durch einen 
Längsschnitt von 4 Ctm. unterhalb der Netzinsertion eröffnet und 
der Inhalt, etwa 2 Liter dünnbreiigen Kothes entleert. Nach be¬ 
werkstelligter Entleerung wurden Mesocolon und Netz an zwei 
Stellen oberhalb und unterhalb der angelegten Oeffnung mit einem 
K ö b e r 16 durchbrochen und der Darm mit zwei elastischen Liga¬ 
turen abgeschnürt, das zwischen den Ligaturen liegende Stück 
sorgfältig mit Thymol ausgespült und nun zur Vereinigung der 
beiden Darmschlingen geschritten. Nachdem die erste Nahtreihe 
am hinteren Rande der Oeffnung des Colon transversum und dem 
hinteren Umfang der Flexur angelegt worden war, wurde unter 
Verdrängung der harten Kotliballen die Flexur durch einen gleich 
langen Schnitt eröffnet und nun die Vereinigung der correspondi- 
renden vorderen Wundränder vorgenommen. Eine zweite Reihe 
von Serosanähten sicherte die Verbindung der beiden Darmschlin¬ 
gen untereinander. Nach Entfernung der elastischen Ligaturen 
liess sich jetzt ganz leicht der noch im Colon transversum befindliche 
flüssige Inhalt in die Flexur herüberdrücken und die Schlussfähig¬ 
keit der Naht controlliren. Um die Nahtstelle aber noch weiter zu 
festigen, wurde ein Netzzipfel um die Verbindung herumgeschlungen. 
Ausspülung des Operationsterrains mit Thymollösung. Schluss der 
Bauchwunde. Photoxylin-Watte-Verband. 

13. Febr. Pat. hat wenig geschlafen, aber kein Erbrechen ge¬ 
habt. T. 38,5, P. 132. Eisblase. Opium. Harn mit dem Oatheter 
.abgenommen. 

• 14. Febr. Einige Stunden ruhiger Schlaf; leichter Schweiss. 
M. T. 38,1, P. 112. A. T. 38,4, P. 132. 

15- Febr. M. T. 38,4, P. 118- Pat. hat gut geschlafen. Mit dem 
Finger werden grössere Mengen harter Kotliballen aus dem Rectum 
entfernt. A. T. 38,4, P. 112, 

18. Febr. Nach vorsichtiger Ausspülung des Rectums eine reich¬ 
liche breiige Ausleerung. Es stellt sich Appetit ein. 

23- Febr. Erste spontane, sehr reichliche breiige Ausleerung; 
die früher so quälenden Koliken haben ganz nach¬ 
gelassen, obgleich Pat. noch hin und wieder über Schmerzen im 
linken Hypochondrium klagt. 

25. Febr. Entfernung der Nähte. Umfang des Leibes 72 Ctm. 
Pat. sitzt den Tag über im Stuhl. 

28- Febr. Pat. fängt an umherzugehen. Täglich spontane Aus¬ 
leerungen. 

3. März. Es stellen sich wieder Temperatursteigerungen ein und 
Klagen über Schmerzen im linken Hypochondrium. Leib weich, 
gegen Berührung nicht empfindlich. Stuhl regelmässig, breiig und 
reichlich. 

Vom 4.—10- März bewegen sich die Temp. zwischen 38,0—38,6" 
am Morgen und 39,2—39,6" am Abend. Objectiv ist nichts Beson¬ 
deres nachweisbar, nur der Stuhl ist träger geworden und bedarf der 
Nachhülfe mit 01. Ricini und Pulv. liquirit. composit. 

20. März. Stuhlentleerungen spontan und reichlich. Pat. geht 
auf und hat guten Appetit. Hin und wieder leichte Temperatur¬ 
steigerungen ohne bestimmten Typus. 

5. April. Es stellen sich leichte Oedeme der unteren Extremitäten 
und des Gesichtes ein. 

Pat. verbleibt noch unter Beobachtung. 

Die Idee, bei unüberwindlich eil Hindernissen im Darm 
eine Vereinigung der oberhalb und unterhalb des Hinder¬ 
nisses belegenen Schlingen unter einander vorzunehmen 
und auf diese Weise den unterbrochenen Kothlauf herzu¬ 
stellen, gebührt Maisonneuve und stammt aus dem 
Jahre 1852 2 ). Die damals bei Darmocclusionen allgemein 
geübte Nelaton’sche Methode der Afterbildung in der 
rechten Leiste brachte Maisonneuve auf den Gedan- 
ken, eine oberhalb des Hindernisses befindliche Dünndarm¬ 
schlinge direct mit- dem Coecum zu verbinden und solcher¬ 
gestalt die Anlage der für den Pat. ebenso lästigen wie 
widerwärtigen Kothfistei zu vermeiden. Eine Anzahl von 
Experimenten, welche er an Hunden vornahm, erwiesen 
ihm die Möglichkeit und Durchführbarkeit des Eingriffes 
und gaben ihm den Muth, seine Methode auch am Menschen 
in zwei Fällen zu erproben 3 ). Leider veranlasste der un¬ 
glückliche Ausgang dieser beiden Fälle die Societe de Chi¬ 
rurgie in ihrer Sitzung,vom 1. Febr. 1854 ein äusserst ab¬ 
fälliges Urtheil über das neue Operationsverfahren auszu¬ 
sprechen , und damit auch weiteren Versuchen und Ver¬ 
öffentlichungen von Seiten Maisonneuve'« ein Ende zu 
machen. Wenn man bedenkt, dass die Maisonneuve- 
sche Operation von der ebenso sonderbaren wie unmoti- 
virten Praemisse ausging, dass bei Darmocclusionen das 


2 ) F r. V a s s o r: These de Paris 1852. pag. 50. 

3 ) Sarapoulo: These de Paris 1854, pag. 57- 
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Hinderniss stets in der Nähe der Ileocoecalklappe sitzen 
müsse, und dass der von ihm vorgeschlagene schräge Ein¬ 
schnitt in der rechten Leistengegend absolut keine genauere 
Orientirung über den Sitz und die Ursache des Hinder¬ 
nisses bieten konnte, so wird man sich über das ungünstige 
Urtheil der Societe de Chirurgie kaum wundern können. 
Freilich will es auch mit unseren heutigen Anschauungen 
nur wenig stimmen, wenn die hochgelehrte Körperschaft in 
derselben Sitzung die Nelaton’sche Enterostomie als das 
einzig schulgerechte Verfahren bei inneren Einklemmungen 
proclamirte. 

Nach längerer Pause sehen wir 1861 hier in Dorpat, — 
offenbar ohne Kenntniss der einschlägigen Versuche von 
Maisonneuve denselben Gedanken in der bei Prof. 
Adelmann gearbeiteten Dissertation von August Fla¬ 
ken 4 ) zum Ausdruck gelangen. Die von Haken vorge¬ 
schlagene Darmimplantation soll in all’ den Fällen vorge- 
nommen werden, wo bei Laparotomien wegen Darmocclu- 
sion das Hinderniss nicht gefunden oder beseitigt werden 
kann. Die Vereinigung der oberhalb und unterhalb des 
Hindernisses belegenen Schlingen ist also nach Haken eine 
auf mehr oder weniger genaue Kenntniss der Sachlage ge¬ 
gründete Operation und unterscheidet sich in dieser Be¬ 
ziehung wesentlich von der Maisonneuve’schen, welche 
eine solche Kenntniss garnicht zur Voraussetzung hatte. — 
Wenn die Haken’sche Darm implant ation, trotz des Auf¬ 
sehens, das sie erregte — sehr bald wieder in Vergessenheit 
gerieth, so müssen wir das wohl auf Rechnung des Umstan¬ 
des setzen, dass die Chirurgen zu jener Zeit überhaupt 
nichts von der operativen Behandlung der Darmocclusion 
wissen wollten und am wenigsten den Muth gehabt hätten, 
eine so complicirfce Operation wie die vorgeschlagene am 
Menschen in Ausführung zu bringen. Verschob man doch 
aus Furcht vor der Peritonitis damals sogar die Hernioto- 
mie bei eingeklemmten Brüchen bis auf das Aeusserste, und 
begnügte sich hei inneren Einklemmungen mit den zweifel¬ 
haften Triumphen, welche Mercurius vivus, Abführmittel 
und Tabaksklystiere aufzuweisen haben. Dass die Darm- 
anastomose aber sehr wohl möglich und ausführbar war, 
hatten doch Maisonneuve wie ITaken durch ihre Thier¬ 
experimente sicher erwiesen. 

Die Wiederbelebung der Frage von der Darmanastomose 
erfolgte unter ganz anderen Umständen. Als Wölfl er 
sich 1883 einem inoperablen Pyloruscarcinom gegenüber 
befand, fasste er, angeregt durch N i c o 1 o d o n i, den glück¬ 
lichen Gedanken, den Anfangstheil des Jejunums direct mit 
dem Magen in Verbindung zu setzen und auf diese Weise 
die Durchgängigkeit des Magendarmrohres wieder herzu¬ 
stellen. Der Erfolg dieser ersten Gastroenterostomie war 
ein so günstiger, dass die Operation lebhaften Anklang fand 
und jetzt schon in einer grösseren Reihe von Fällen, nicht 
blos bei Carcinom, sondern auch hei narbigen Pylorusste¬ 
nosen mit dauernder Heilung der Patienten in An wendung- 
gezogen worden ist. Zufälligerweise wurde in demselben 
Jahre auch Billroth bei einer Narbenstenose im Coecum 
und Verwachsung des Ileura mit Colon ascendens auf die 
Ileo- Colostomie geleitet, als heim Ablösen des Ileums vom 
Colon die Darmwandungen einrissen, während v. Hacker 
1888, auf Grundlage der Wölfl er'sehen Gastroenterosto¬ 
mie schon die Enteroanastomose in zwei Fällen mit Vorbe¬ 
dacht ausführte. In diesen beiden Fällen handelte es sich 
um narbige Verengerung des Coecums; es wurde die Ver¬ 
einigung des Ileums mit dem Colon ascendens vorgenommen 
und der Kothlauf in erwünschter Weise wieder hergestellt. 
Als letzte Veröffentlichung in dieser Frage müssen wir end¬ 
lich noch die im Juni 1888 erschienenen experimentellen 
Untersuchungen über Darmchirurgie von N. Senn 5 ) er- 


4 ) Allgem. Bemerk, zu den Hernien und Laparotomie mit Darm¬ 
implantation. Dorpat 1861. Inaug. -Dissert. 

6 )NieholasSenn: On experim. contribution to intestinal sur- 
gery. St. Louis 1888- J. H. Chambers. 
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wähnen, welche der Darmanastomose wieder die gebüh¬ 
rende Aufmerksamkeit zuwenden. 

Ueberblicken wir die oben angeführte ldeine Casuistik, 
so handelt es sich mitEinschluss der zwei Maisonneuve- 
schen Fälle im Ganzen bisher nur um 5 Ileo - Colosto- 
mien, von denen drei wegen inoperabler narbiger Strictur 
des Coecums vorgenommen worden sind. Wenn wir be¬ 
denken, dass die Darmresectionen wegen carcinomatöser 
Verengerungen äusserst ungünstige Resultate aufweisen 
(Schede und W eir berechnen die Mortalität in directer 
Folge der Operation auf ca. 50 %, die Zahl der Recidive auf 
ca. 26 %) und die hohe Mortalitätsziffer hauptsächlich auf 
Rechnung der meist schwierigen und complicirten Opera¬ 
tionen zu setzen ist, so müssen wir uns wundern, dass man 
die Enteroanastomose nicht schon häufiger in Anwendung 
gezogen hat. Jedenfalls dürfte die Chance der directen 
Lebensgefährdung bei dieser Operation sehr viel geringer 
sein und der Rest des Lebens bei der Wiederherstellung 
des natürlichen Kothlaufes sich auch für die Patienten sehr 
viel angenehmer gestalten, als bei der Anlegung eines 
künstlichen Afters oberhalb der erkrankten Darmpartie. 
Es Hesse sich sogar die Frage aufwerfen, ob nicht durch 
Ausschaltung der erkrankten Darmpartie aus dem Contact 
mit den Fäcalstoffen und durch Beseitigung dieses bestän¬ 
digen Reizes ein langsameres Fortschreiten der Neubildung 
bedingt werden könnte? Die van Erkelen’sche Statistik 
lässt genauere Angaben nach dieser Richtung hin vermissen. 

Jedenfalls müssen wir es aber als einen äusserst günsti¬ 
gen IMolg der Colotomie bezeichnen, wenn eine nicht ganz 
geringe Anzahl von Patienten nach der Operation noch eine 
mittlere Lebensdauer von 16,7 Monaten aufweist. Bekannt¬ 
lich gehören die Dickdarmcarcinome meist jenen gutartigen 
Formen an, welche wir als Gylinderkrebse bezeichnen, — 
die sich ungemein langsam entwickeln, keine Metastasen 
machen und zunächst nur durch Verengerung des Darm¬ 
rohres Störungen in der Ernährung hervorrufen. Erst 
nach längerem Bestände ziehen sie die benachbarten Or¬ 
gane mit in das Bereich der Erkrankung und können dann 
der beabsichtigten radicalen Entfernung erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten in den Weg legen. Da nun die Diagnose solcher 
Carcinome in ihrem ersten Beginne meist unmöglich ist, so 
erklärt es sich wohl, warum die Resectionen meist viel zu 
spät vorgenommen werden und dann natürlich auch sehr 
ungünstige Resultate liefern. Es scheint daher zweckmäs¬ 
siger, in solchen Fällen, wo die Neubildung über die Gren¬ 
zen der Darmwand auf Mesenterium resp. Mesocolon über¬ 
gegriffen und zu Verwachsungen mit Nachbar Organen ge¬ 
führt hat, die Darmresection von vornherein aufzugeben 
und auch die bisher übliche Anlegung eines künstlichen 
Afters durch die Enteroanastomose zu ersetzen. Es ver¬ 
steht sich von selbst, dass durch die Wiederherstellung des 
natürlichen Kothlaufes, unter Ausschaltung der erkrankten 
Partie nicht nur die überaus quälenden Koliken beseitigt 
werden, sondern auch die Ernährung des Pat. unter gün¬ 
stigere Bedingungen gesetzt wird, — beides Momente, welche 
die weitere Existenz des Pat. wesentlich erleichtern müssen. 

In derselben Weise würde die Enteroanastomose viel¬ 
leicht auch in Anwendung kommen bei unlöslichen Ver¬ 
wachsungen mehrerer Dünndarmschlingen untereinander; 
bei geschwürigen Stricturen und Knickungen des Darm¬ 
rohres, wie sie garnicht so selten nach der Reposition in- 
carcerirter Hernien Zurückbleiben. Die Resection solcher 
Darmpartien giebt erfahre.ngsgemäss keine guten Resul¬ 
tate, offenbar weil die entzündlichen Veränderungen der 
Darmwand die Sicherheit der Naht in Frage stellen und 
auch die septische Infection der Peritonealhöhle begünstigen. 

Zum Schluss möchte ich noch einige Worte über die Tech¬ 
nik der Darmanastomose hinzufügen. Dass die von Mai- 
sonneuve empfohlene Ge ly'sehe Naht den Anforderun¬ 
gen, welche wir heut zu Tage an eine Darmnaht stellen, 
nicht mehr ganz entspricht, liegt wohl auf der Hand; es ist 
auch kein Wunder, wenn Mai son n euve einen seiner Pa- 
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tienten durch Kothaustritt verlor. Am zweckmässigsteu 
erscheint mir die von Rydigier beschriebene Methode 6 ), 
Zuerst werden die hinteren Wundränder von der Schleim¬ 
hautseite her durch Submucosa-serosanähte mit einander 
verbunden und dann die Schleimhaut durch eine fortlau¬ 
fende Kürschnernaht im ganzen Umfange der correspondi- 
renden Darmöffnungen vereinigt. Die nach vorne gelege¬ 
nen Wundränder werden jetzt durch Nähte, welche von der 
Serosa her beginnen, exact geschlossen und zum Schluss 
noch eine zweite Reihe von Serosanähten in die Lücken 
hineingesetzt. 

Seitdem wir durch die experimentellen Untersuchungen 
von Dembowski’ 7 ) und Senn (1. c.) die grosse Adhäsions¬ 
fähigkeit des Netzes kennen gelernt haben, scheint es auch 
ganz zweckmässig, die Verbindungsstelle der beiden Darm¬ 
schlingen mit einem umgeschlagenen Netzzipfel zu sichern, 
oder nach Senn ein abgelöstes Netzstück mit Nähten an 
der betreffenden Stelle zu fixiren. Die von Senn neuer¬ 
dings empfohlene Methode der Darmanastomose vermittelst 
eingefügter decalcinirter Knochenplatten soll nach seinen 
experimentellen Untersuchungen eine sehr sichere Vereini¬ 
gung der Darmschlingen unter einander garantiren und 
rascher ausführbar sein als die Lembert-Czerny'sehe 
Naht. Wie mir der Autor freundlichst mittheilt, hat sich 
ihm diese Methode bereits in 7 Fällen am Menschen bestens 
bewährt. 

Dorpat den 15- April 1889. 


Referate. 

C. F. S t e i n t h a 1 *. Ueber die chirurgische Behandlung 
der ulcerösen Magen- und Darmperforation. (Langen- 
b eck’s Archiv. XXXVII, 4.) 

Drei Fälle der Heidelberger Klinik und 20 in extenso wieder¬ 
gegebene Fälle aus der Literatur bilden das Material, welches sich seit 
den bekannten Veröffentlichungen von Mikulicz und Kroenlein 
in den letzteu 4 Jahren angesammelt hat. Davon endeten 10 Fälle 
mit Genesung. Darunter handelte es sich 7 Mal um abgesackte 
Peritonitis, und war 1 Mal die Darmnaht gemacht, 1 Mal der frei in 
einem Brachsacke liegende nekrotische Proc. vermiformis resecirt 
und 5 Mal nur incidirt und drainirt worden. Der Resi sind die schon 
erwähnten 2 Fälle von M. lind K. mit schon bestehender diffuser 
eitrig-jauchiger Peritonitis und 1 Fall von Lücke mit acuter eitri¬ 
ger Peritonitis in Folge einer ganz kleinen Perforation. In den 13 
letal verlaufenen Fällen wurde entweder zu spät operirt, oder die 
Perforationsöffnung nicht aufgefunden, oder es trat noch ein secun- 
därer Collaps ein, wie z. B. im dritten Falle Cz e r n y ’s, wo vielleicht 
grössere Dosen Opium und die Anwendung der Magenpumpe während 
der Nachbehandlung indicirt gewesen wären, da sich der Darmtractus 
offenbar in einem subparalytischen Zustand befand und nach der 
Operation trotz eingelegten Darmrohres weder Winde noch Stuhl 
entleert worden waren. In keinem dieser Fälle aber ist durch die 
Operation selbst geschadet, in keinem eine anfangs circumscripte 
Peritonitis diffus gemacht worden. Für die Diagnose der Peforations- 
peritonitis kommen in Betracht die Anamnese (frühere Magenerschei¬ 
nungen, Typhus ambulatorius, Typhlitis), das plötzliche Einsetzen 
der Peritonitis und die freie Gasansammlung im Bauchranm (Tym- 
panie, überall voller sonorer Schall, eventuell bei Stäbchen - Plessi¬ 
meterpercussion mit metallischem Beiklang, Fehlen der Leber¬ 
dämpfung und jeder sicht-, fühl- und hörbaren Darmbewegung). 
Basches Verschwinden der Leberdämpfung, starker Meteorismus, 
geruchloses Las bei Eröffnung des Bauchfells und rel. geringe Sepsis 
sprechen für Mageuperforation. Ileum und Colon lassen starkriechen¬ 
des Gas austreten unter rascher Entwickelung septischer Erschei¬ 
nungen. Für Perforation des Jejunum sprechen geringer Austritt 
von Darminhalt, in specie Luft, und langsames Auftreten der 
Symptome. Weiter lassen sich für die genauere Diagnose noch um¬ 
schriebene Dämpfungen und locale Schmerzeinpfindlichkeit ver¬ 
werten. Die Prognose hängt hauptsächlich davon ab, wie früh man 
über die Diagnose klar wird und zum Eingriffe kommt. Letzterer 
soll bei circumscripter, oberflächlicher Perforationsperitonitis zu¬ 
nächst nur in Incision und Entleerung des Inhaltes bestehen. Ist 
dann die Perforationsstelle leicht zugänglich, so schliesse man sie 
durch die Naht; wo nicht, so vermeide man unnützes Manipuliren 
und warte ab. Bei allgemeiner Peritonitis und nicht sicherer Per¬ 
forationsstelle ist breite Eröffnung der Bauchhöhle behufs sicherer 
und schneller Orientirung indicirt. Wird ein Durchbruch am Blind¬ 
darm vorausgesetzt, so macht mau den Schnitt seitlich ; für den 
Magen und das Duodenum in der Linea alba vom Nabel aufwärts. 


,; ) Verhandlungen des Chirurgen-Cougresses 18SJ-. 

7 ) L a n g e n b e c k ’s Archiv Bd. 37, pag. 745. 
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Trenn nötbig, unter Hinzufügung eines Querschnittes; fürdasJeja- 
num und Ileum einen langen Schnitt in der Linea alba. Das Perito¬ 
neum ist zuerst nur in geringer Ausdehnung zu eröffnen, um sich über 
die Beschaffenheit des austretenden Gases zu orientiren. Zur Des- 
infection der Bauchhöhle empfiehlt Verf. Ausspülung mit */« % Saii- 
cylsäurelösung, bis dieselbe klar abfliesst. und Abtupfung der am 
stärksten inficirten Darmschliugen mit 0,5 °/oo Sublimatlösung, Für 
die Drainage müsste man am besten die Gersuny’schen Jodoform¬ 
dochte in verschiedener Richtung zwischen die Därme einführen. 
Nach 2—3 Tagen könnten dieselben entfernt^werden. G. 

A. Högerstedt: Ein casuistischer Beitrag zur Werth- 
beurtheilung der absoluten Milchdiät bei Herzleiden. 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIV, H. 1 und 2). 

Veranlasst durch die von F. A. Hoffmann in seinen Betrach¬ 
tungen über absolute Milchdiät ausgesprochene Klage, dass keine 
zuverlässige Krankengeschichte existire, welche eine absolut durch¬ 
geführte Milchcur streng wissenschaftlich darstelle, bringt Verf. den 
ausführlichen Bericht eines in der Dorpater Klinik von ihm genau 
verfolgten Falles von hochgradiger reiner Mitralstenose, bei dem die 
Karell’sche absolute Milchcur zu wiederholten Malen mit ecla- 
tantem Erfolge zur Anwendung gelangte. Aus dem Umstande, dass 
reine Mitralstenosen bei eingetretener Compensationsstörung der the¬ 
rapeutischen Regulirung durch die üblichen Herzmittel mit den 
grössten Widerstand entgegensetzen, glaubt Verf. im vorgeführten 
Falle ein besonders günstiges Object zur Beurtheilung des Einflusses 
absoluter Milchdiät auf die Herzthätigkeit zur Hand gehabt zu 
haben. Wie Hoffm ann ausführt, sei das medicamentöse Herum- 
experimentiren an solchen hoffnungslosen Kranken, wenn der Nach¬ 
weis geliefert werden könne, dass das rechte Herz nach links über 
die Mammillarlinie vergrössert ist, völlig nutzlos, denn dann habe 
man es mit der höchsten Dilatation und Schwäche des Herzens zu 
thun. Den Beweis für das Vorhandensein dieser bei seinem Fall 
soweit vorgeschrittenen Compensationsstörung erbringt Verf. in sorg¬ 
fältiger Weise. Und in der That leistete die nach einem kurzen, 
völlig missglückten Versuche mit Calomel in Anwendung gezogene 
Digitalis so gut wie garnichts; auch Coffein wirkte nicht; die Herz¬ 
kraft hob sich nicht und die Situation war unter den schweren Stau- 
nngserscheinungen und dem Kräfteverfall im hohen Grade drohend 
geworden. Dem gegenüber war der Erfolg der jetzt in Anwendung 
gezogenen und später im Verlauf der 6-monatlichen Beobachtung 
noch 2 Mal wiederholten absoluten Milchdiät jedesmal ein schlagen¬ 
der. Die graphisch durch Curven veranschaulichte überaus gün¬ 
stige Wirkung auf Diurese und Puls liess sich jedesmal schon am 
3.-5- Tage nach dem Beginn mit ausschliesslicher Milchdiät consta- 
tiren, und damit ging jedesmal eine auffällige Verminderung der 
Stauungserscheinungen und Besserung des Allgemeinbefindens ein¬ 
her. Aus den unter verschiedenen Diätversuchen gemachten Erfah¬ 
rungen gelangt Verf. unter Aufstellung dreier Gruppen von Näh¬ 
rungsmethoden zu folgender Bilanz : 



Diurese 

Albumi¬ 

nurie 

Pulsfre¬ 

quenz 

Stauung 

Allge¬ 

meinbe¬ 

finden 

Absolute 

Milchdiät 

Nimmt 
stark zu 
und bleibt 
hoch 

| Nimmt 

1 schnell ab 
und ver¬ 
schwindet 

Geht her¬ 
ab bis zu 
und unter 
die Norm 

Nimmt ab 
bis zum 
Ver¬ 
schwinden 

Bessert 
sich auf¬ 
fallend 

Vorwie¬ 

gend 

Milchdiät 

Nimmt 

allmälig 

ab 

Nimmt 

constant 

zu 

Nimmt 
sehr all¬ 
mälig zu 

Nimmt 
sehr all¬ 
mälig zu 

Ver¬ 
schlech¬ 
tert sich 
allmälig 

Volle 

Kost 

Ist sehr 
gering 

In gleich¬ 
bleibender 
Menge 
vorhanden 

Hält sieh 
auf be¬ 
deutender 
Höhe 

Erreicht ! 
hohe 
Grade 

Ist 

schlecht 


Es sei wichtig an der langsamen Steigerung der aufzunehmenden 
MilchmeDgen und Verabreichung in kleinen Portionen (Weir Mit¬ 
chell) festzuhalten. Angesichts der Schwierigkeiten, die sich der 
Durchführung wiederholter absoluter Milchcuren entgegenstellen, 
ist in solchen Fällen der Retter aus der Noth nicht zu leicht und bald 
aus der Hand zu geben. Denn während nach Hoff mann’s Aus¬ 
führungen unter anderen Bedingungen die absolute Milchnahrung 
entschieden Hungerdiät sei, könne sie beim kranken, vor Arbeit und 
unnöthigen Wärmeverlusten behüteten Menschen wie bei dem noch 
arbeitslosen und durch die Sorgfalt der Mutter vor unnöthigen Wär¬ 
meverlusten geschützten Kinde zur Bildungsdiät werden. Ja, noch 
mehr! Wir besitzen in der absoluten Milchdiät bei Compensations¬ 
störung resp. Insuffizienz deB Herzens, soweit uns die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse nicht Schranken setzen, ein Heilmittel, 
welches auch dann noch die Herzkraft zu heben und die Blutbildung 
günstig zu beeinflussen im Stande ist, wenn an der Wirksamkeit jeg¬ 
lichen medicamentösen Eingriffes vollständig verzweifelt werden 
muss 1 Autorreferat. 


A. S m i t h : Geber die Behandlung einer fortdauerndea 
cerebralen Blutung. (New-York Med. Rec. Dec. 8, 1888). 

Vf. bespricht in diesem, in der Praktitioner Society am 2. Nov. v. J. 
gehaltenen Vortrag die Principien, nach welchen ein Apoplektiker, der 
durch fortdauernden Blntaustritt aus dem gesprungeueu Hirngefässe 
comatös wird, zu behandeln ist. Keines der gewöhnlich ange¬ 
wandten Mittel, Aderlass, Hocbstellen und Belegen des Kopfes mit 
Eis, Abführungen und Klysmata, Ergotin, hilft. Letzteres ist wirk¬ 
sam bei Blutungen aus Capillaren oder kleinen Arterien, welche es 
contrahirt, bei der Gehirnblutung aber wird der abwärts des Liisses 
gelegene Abschnitt des Gefässes und nicht der obere zusammenge¬ 
zogen, wodurch die Blutung vermehrt wird, dabei wird aber durch 
Erhöhung des Blutdruckes in Folge der allgemeinen Ergotiuwirkung 
die Gefahr noch vergrössert. Purgiren und Aderlässen haben den 
Zweck, die allgemeine Blutmenge zu verringern, das Erhebeu den 
Zweck, die Blutmasse im Schädel zu reduciren, beide Procedureu 
sind, wenn sie Erfolg haben, nach Verf. Ansicht mehr schädlich, als 
nützlich. Da es hierbei hauptsächlich darauf ankommt, das blutende 
Gefäss zu schlossen, so ist es entschieden zweckmässiger, wenn der 
nöthige Druck durch das in den Gefässen, als durch das ausserhalb 
derselben im Gehirngewebe befindliche Blut ausgeübt werde, je mehr 
von diesem in den intercraniellen Gefässen befindlich, desto weniger 
Raum ist dem Blute ausserhalb derselben gegeben. Deska'b meint 
Verf,, dass es besser sei, den Kopf niedriger als den Körper zu legen 
und die cerebrale Congestion durch Amylnitrit zu vermehren, wobei 
durch Verminderung des Blutdruckes die vis a tergo im lädirten Ge- 
fässe herabgesetzt wird. Der Effect wird natürlich der sein, dass die 
sonst fehlenden Zeichen von Druck einige Minuten oder wenige Stun¬ 
den darauf eintreteu, aber in einer halben Stunde wird das ausge¬ 
tretene Blut geronnen sein an dem Orte des Blutaustrittes, der aneu¬ 
rysmatische S ck sich mit einem Coagulum gefüllt haben, welches 
sich rückwärts in’s Gefäss erstreckt. Ist die Odfuuug in letzterem 
factisch verlegt, so kann der Kopf wieder erhoben und die Wirkung 
des Amylnitrits unterbrochen werden. Der Kranke erwacht allmälig 
aus seinem Coma und im Gehirn wird au Stelle eines grö seren, die 
Hirnsnbstanz zerstörenden oder zu9aramendrückenden Blutcoagu- 
lums ein kleines vorhanden sein. Verf. hat noch vor Kurzem mit 
dieser Methode guten Erfolg gehabt. 

In der an diesen Vortrag sich anknüpfenden Discussion ergab sich, 
dass die DDr. Dana, Roosevelt, Peabody und Kinnicut 
gleichfalls mit vielem Erfolge in solchen Fällen von schwerer nicht 
aufhörender Hirnblutung die Nitrite gebraucht hätten; das Amyl¬ 
nitrit sei wegen seiner raschen Wirkung vorzuziehen — die ratio 
führten Alle auf die, den Blutdruck herabsetzende Wirkung der 
Nitrite zurück. Hz. 

M. S. S s u b b o t i n: Eine neue Methode der Empyemope- 
ration. (Wr. M 45. 1888). 

Die von Estländer vorgeschlagene Operationsmethode bei Em¬ 
pyemen sei nicht gefahrlos. Nach Cormac seien unter 41 Fällen 
10 Todesfälle vorgekommen und zwar dadurch, dass «die grosse 
frische Wundfläche mit dem Eiter in Berührung komme und so infi- 
cirt werde». Des Autors Vorschlag geht dahin, diese Eventualität 
zu vermeiden. Er calculirt folgendermaasseu: Es sei noth wendig, 
die Brustwand nachgiebig zu machen. Daher sei die Entfernung 
der Rippen garnicht nothwendig, es genüge die subcutane Dnrch- 
schneidung derselben. Eine solche an 2 Stellen und Druck auf die 
so isolirte Partie würde eine Einwärtsbiegung der Brustwand ermög¬ 
lichen und so die Eiterhöhle verkleinern. 

Die Operation hat Verf. einmal ausgeführt und beschreibt sie fol- 
gendermaassen: Resection der 7- Rippe 7—8 Ctm. lang. Pleura¬ 
schnitt. Eiterentleernng und Durcbspülen des Pleuraraumes. Ver¬ 
stopfung der Schnittöffnung mit Marlytampon und Schutz der Wunde 
vor äusseren Schädlichkeiten. Jetzt folgt ein Verticalscknitt am 
Rande des Pectoralis major 5 Ctm. lang. Dadurch Freigelegtwerden 
der 6-, 5- und 4. Rippe. Ohne das Periost zu entfernen, wird mit 
der L i s to n’schen Scheere ein kleiner Keil ausgeschnitten, um die 
Rippe beweglich zu machen. Darauf vollständiger Verschluss der 
Wunde. Endlich Verschluss der ersten Wunde mit Marly, in die 
nach einigen Tagen ein Drain gelegt wird. 

Die Verticalschnitte verheilen anstandslos und die Pleurahöhle 
verödet. 

Verf. resumirt die Vortheile gegenüber der Es tl an der’schen 
Operation dahin, 1) dass die Rippeuwunden wie subcutane Frac- 
turen oder Osteotomien verlaufen und 2) dass «die durchschnittenen 
Rippen sich nach innen biegen und so die Empyemhöhle ausfiillen, 
zugleich sich einander nähern und eine Knochenwand bilden, die 
nicht allein die Brusthöhle schützt, sondern auch als Stütze für die 
Wirbelsäule dient und seine Verkrümmung begrenzt». 

Von individuellen Indicationen hänge natürlich die Zahl der zu 
durchschneidenden Rippen, weiter die Entfernung der Schnitte von 
einander und die Zahl der Einschnitte in den Kippen ab. 

# Verf. räth, nicht sofort zu drainiren, es sei denn, dass man auf 
die Ausdehnung der Lungen von vornherein Verzicht leiste. «Wenn 
die Lunge noch die Fähigkeit besitzt, sich aaszudehnen, so kann das 
Drainrohr einen grossen Schaden anrichten, indem es die vollständige 
Erweiterung der Lunge behindert und auf diese Weise den Verschluss 
der Eifcerhöhle iu die Länge zieht» (? Ref.). N. 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

■Zweiter Bericht über die Thätigkeit der Heilanstalt für 
Nervenkranke von Dr. Holst in Riga. Riga 1889. 34p. 

Wir haben früher bei ausführlicher Besprechung: des ersten Be¬ 
richts von Dr. H.’s Nervenheilanstalt hervorgehoben, wie sehr diese 
Anstalt einem wirklichen Bedürfnias entspricht. Auch der vorlie¬ 
gende Bericht giebt Rechenschaft, dass die Anstalt fortlaufend vom 
Publikum nicht nur Biga’s und der Ostseeprovinzen in gleichbleiben- 
’der Frequenz gewürdigt wurde. Von den diesmaligen wissenschaft¬ 
lichen Mittheilungen des Leiters der Anstalt sind die Bemerkungen 
über die Schmerzen der Hysterischen den Lesern dieser Wochen¬ 
schrift schon bekannt (1889, JVe 16), Die Influenzelektricität wurde 
auch in der Berichtszeit von H. mit den besten Erfolgen bei den 
allgemeinen Neurosen benutzt, eine ausführlichere Mittheiluag hier¬ 
über wird in Aussicht gestellt. Sehr beachtenswerth ist die dem 
Bericht angehängte Abhandlung: Praktische Erfahrungen aber 
den Hypnotismus. Nach einer kurzen, aber übersichtlichen Reca- 
pitulation der Geschichte des Hypnotismus berichtet H. über seine 
persönlichen Erfahrungen. Wie er nur zögernd sich entschloss, den 
Hypnotismus therapeutisch zu verwerthen, wird ausführlich begrün¬ 
det. Seine maassvolle Haltung dieser Behandlungsmethode gegen¬ 
über wird nur gebilligt werden können. Von den interessanten 
Details seiner Beobachtungen kann hier nicht berichtet werden, nur 
einzelne Schlussergebnisse seien hervovgehoben. H. hält die Hypnose 
(mit C h ar co t) für eine artificielle Neurose und kann sie nicht (wie 
Bernheim) als einen physiologischen, dem normalen Schlaf ganz 
analogen Zustand auffassen. Bei der Hervorrufung der Hypnose 
spielt bei jeder Methode die Suggestion die wesentlichste Rolle. C h a r- 
cot’s Stadien sind ausschliesslich Producte der Suggestion; zu 
therapeutischen Zwecken sei nur die durch Suggestion hervorge¬ 
rufene Hypnose statthaft. Als Behandlungsobjecte kommen nur 
functioneile Neurosen, speciell Hysterie in Betracht* Im günstig¬ 
sten Fall wird hier das einzelne Symptom zum Schwinden gebracht, 
niemals aber die Hysterie durch Hypnotismus geheilt. 

Diese Notizen mögen genügen, um auf den Bericht als eine werth- 
Volle Publication hinzuweisen. M e r c k 1 i n. 

-Alexander (Aachen): Syphilis und Auge. Wiesbaden 
J. F. Bergmann 1889. 234 S. 

Die hauptsächlich nach eigenen Beobachtungen geschriebene, auf 
eine langjährige reiche Erfahrung basirte Monographie wird durch 
-eine statistische Uebersicht über die relative Häufigkeit 
syphilitischer Augenkrankheiten eingeleitet; bis heute fehlt es an 
genauen, aus grossen Zahlen gewonnenen Angaben darüber, einen 
wie grossen Procentsatz die syphilitischen Augenleiden einerseits 
den anderen syphilitischen Organerkrankungen, andererseits der 
Totalität der Augenleiden gegenüber ausmachen; weder die Sta¬ 
tistiken der Syphilidologen, noch diejenigen der Ophthalmologen 
sind in dieser Hinsicht maassgebend. Aus einer Zusammenstellung 
mehrerer Berichte mit einer Gesammtzahl von 138,009 Augenkran¬ 
ken berechnet sich der Procentsatz Luetischer unter denselben auf 
2,16 %; Verf. selbst hatte unter 50,000 Augenkranken 2,76 % solcher, 
bei denen die syphilitische Natur des Augenleidens mit grösserer 
oder geringerer Sicherheit nachgewiesen werden konnte; doch macht 
er selbst auf die Fehlerquelle aufmerksam, welche daraus entspringt, 
dass viele seiner Patienten eben ihrer Syphilis wegen nach Aachen 
und in seine Behandlung gewiesen wurden. 

In systematischer Weise werden in den folgenden Capiteln des 
Buches die syphilitischen Erkrankungen der Augenlider, der Orbita, 
der Thränenorgane, der Cornea und Sclera, des Uvealtractus, der 
Netzhaut und des Sehnerven, der Augenmuskeln und -nerven abge- 
handelt; einem jeden Capitel ist eine reiche Casuistik eingefügt und 
ein ausführliches Literaturvorzeichniss beigegeben. Aus dem inte¬ 
ressanten Inhalte können wir hier nur einiges Wenige herausgreifen: 
Die Keratitis parenchymatosa tritt sicher nicht nur bei 
hereditärer, sondern auch bei acquirirter Lues und zwar in den spä¬ 
teren Stadien derselben (2—3 Jahre post infect.) auf; Verf. sah 13 
derartige Fälle; bei weitem häufiger wurde freilich die genannte 
Keratitis bei hereditärer Lues beobachtet; in der grossen Mehrzahl 
sämmtlicher Fälle aber konnte ein Abhängigkeitsverhältniss dieser 
Hornhauterkrankung von der Syphilis überhaupt nicht nachgewiesen 
werden. Die Iritis syphilitica hat an sich nichts charakte¬ 
ristisches, wenn sie nicht mit Knötchenbildung einhergeht; die letz¬ 
tere anlangend, will Verf. die im frühen Stadium der Syphilis auf¬ 
tretende «Iritis papulosa» («condylomatosa») von dem 
viel selteneren, der Spätperiode angehörenden «Gumma derlris» 
getrennt wissen. Unter den Entzündungen der Chorioidea giebt 
es keine Form, welche an sich (durch ihren Verlauf oder ihr ophthal¬ 
moskopisches Bild) für Syphilis charakteristisch wäre; Verl, legt 
den grössten diagnostischen Werth auf das Vorhandensein resp. 
Fehlen von Glaskörpertrübungen, indem er eine jede mit Glas- 
körpertrtibuug einhergehende Chorioiditis als eine syphilitische an¬ 
zusprechen geneigt ist; die durch staubförmige Trübungen im hin¬ 
teren Abschnitte des Glaskörpers charakterisirte Ckorio-Re- 
t i n i t i s (Förster) ist für Syphilis pathognomonisch; dasselbe 
gilt von der Retinitis syphilitica (Jacobson) mit hauch- 
artiger Trübung der Papille und deren Umgebung und von der 
seltenen, in der Macula lutea localisirten centralen recidivi- 
yenden Retinitis (Graefe) (cfr. über denselben Gegenstand 
Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


die Arbeiten von Ost wald und Hirschberg, referirt in Jä 1 
dieses Jahrganges der Wochenschr. Ref.). Die Erkrankungen 
des Sehnerven (Stauungspapille, Neuritis, neuritische und spi¬ 
nale Atrophie, Amblyopie, Hemianopsie) machen nicht weniger als 
40,9% aller vom Verf. beobachteten syphilitischen Augenerkrankun¬ 
gen aus; diese hohe Zahl erklärt sich daraus, dass die Aachener 
Heilquellen mit Vorliebe von solchen Kranken aufgesucht werden, 
welche an Affectionen des Centrainervensys'tems leidend, sich schon 
allen erdenklichen Heilversuchen unterzogen haben und nun noch 
ihr Heil von einer Aachener Cur erwärten: die Erkrankung des Seh¬ 
nerven müssen wir, wenn das zu Grunde liegende Leiden des Cen¬ 
tralnervensystems als ein syphilitisches aufgefasst wird, auf die¬ 
selbe Grundursache zurückführen; ob indessen jene cerebralen und 
spinalen Affectionen wie diese Sehnervenerkrankungeil wirklich 
immer syphilitischer Natur sind, lässt sich in den meisten Fällen 
nicht mit Sicherheit entscheiden; was speciell die Sennerven- 
atrophie anlangt, so warnt Verf. sehr eindringlich vor übermäs¬ 
siger Anwendung des Quecksilbers, welche in solchen Fällen nur zu 
leicht den Eintritt totaler Erblindung beschleunigt. Eine hervor¬ 
ragende Rolle spielt die Syphilis in der Aetiologie der Augenmus¬ 
kellähmungen; nach den übereinstimmenden Angaben ver¬ 
schiedener Autoren sind mehr als die Hälfte dieser Lähmungen sy¬ 
philitischer Natur; alle Beobachter sind darin einig, dass die Augen¬ 
muskellähmungen erst den späteren Stadien der Krankheit ange¬ 
hören; sie können durch periphere Neuritis, durch gummöse Neu¬ 
bildung an den Meningen, durch cerebrale Herde bedingt sein (orbi¬ 
tale, basilare ; cerebrale Lähmungen, auf deren Differenoialdiagnose 
hier nicht eingegangen werden kann). Eine besondere Stellung 
nehmen die bei der Tabes dorsalis oft zu beobachtenden Lähme ngen 
einzelner Augenmuskelnerven ein, welche sich durch ihre Flüchtig¬ 
keit und ihre Neigung zu Recidiven auszeichnen. Den Schluss des 
Buches bilden zwei wichtige und interessante Uapitel über die he¬ 
reditär-syphilitischen Augenkrankheiten und über 
die Behandlung der syphilitischen Augen Krank¬ 
heiten. Unter den Erkrankungen des Auges, welche auf here¬ 
ditär e r Lues beruhen, kommen diej eiligen des Uvealtractus 
am meisten in Betracht; besonders ist eine jede acute Iritis im Kin¬ 
desalter auf hereditäre Syphilis zurückzuführen. In der Aetiologie 
der Retinitis pigmentosa möchte Verf. der hereditären Lues 
nicht die grosse Bedeutung einräumen, welche ihr von anderen Au¬ 
toren zugeschrieben wird. Was die Keratitis parenchyma¬ 
tös a anlangt, so ist ihr Verhältniss zur hereditären Sypliilis sowohl 
wie zur acquirirten bereits oben besprochen worden; die von Hut¬ 
chinson beschriebene, häufig mit der Keratitis zusammentreftende 
Verbildung der Zähne ist nicht pathognomonisch für Syphilis. Unter 
den antisyphilitischen Behandlungsmetaoden giebt 
Verf. einer vernünftig und energisch durchgeführten Schmier cur 
mit grauer Salbe unbedingt den Vorzug; Injectionen von lös¬ 
lichen und unlöslichen Hg.-präparaten benutzt Verf. nur ausnahms¬ 
weise ; Jodkaiium lässt er gerne im Anschlüsse an die inunc- 
tionscur brauchen. Der Gebrauch von Thermal wässern, be¬ 
sonders von Schwefelthermen ist wegen der ßeförder ung der 
Aufnahme urd der Ausscheidung des Quecksilbers und wegen des 
günstigen Einflusses auf den Stoffwechsel sehr geeignet, die anti- 
syphilitische Cur zu unterstützen. B. 


Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medicinischen Faeultät. 

Sitzung am 4. Mai 1889. 

Vorsitzender: Herr R. T h o m a. 

Stellv. Berichterstatter: Herr K. D e h i o. 

1) Herr D ehi o berichtet über die Verbandlungen des diesjährigen 
Congresses für innere Medicin, welcher vom 3-/15* bis 6./10- April zu 
Wiesbaden stattgefunden hat und an welchem Referent persönlich 
Theil genommen hat. 

2) Herr E. Masing spricht: «Ueber Krystallwachsthum durch 
Dialyse». 

Nach den bisherigen Beobachtungen ist die mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Krystallisationsfäliigkeit eine wesentlich von der Sub¬ 
stanz der betreffenden Körper abhängige Eigenschaft, an der äussere 
Umstände nur wenig zu ändern vermögen. 

Von dem ausgeprägtesten Grad der Krystallisationskraft, wie ihn 
u. a. die Gruppe der Alaune aufvveist, bis zu den trepp -n förmigen 
und baumartig verzweigten Ausscheidungen der gegen \Vaelistiiums- 
störungen empfindlichsten Körper, lassen sich mannigfache Abstu¬ 
fungen der Krystallisationsfäliigkeit an der Bilduug von mehr oder 
minder harmonisch, rasch und beträchtlich wachsenden Krystallen, 
an der Neigung zu Hemiedrie und Zwillings form erkennen. Ja 
selbst der Gegensatz von Krystallinität und Amorphie ist oft nur 
ein scheinbarer, da es Substanzen giebt, die in ihrer Fonnbildung 
Uebergänge von einem dieser Zustände zu dem anderen auf weisen. 

Wenn demnach schon viele leichter lösliche Substanzen in Folge 
stofflicher Eigenthümlichkeiten die Herstellung vollkommener, zu 
Winkelmessungen geeigneter Krystalle erschweren, so gestalten 
sich die Umstände meist noch weit ungünstiger, sobald cs sich um 
die Herstellung grösserer Krystalle solcher Körper handelt, die 
sich in Wasser und anderen indifferenten Flüssigkeiten soll wer oder 
garnicht lösen. Der gewöhnliche Weg zu ihrer Darstellung-, die 
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Doppelzersetzung durch Mischen zweier löslichen Salze, liefert Nie¬ 
derschläge von mitunter deutlich krystallinischer Beschaffenheit, 
doch sind, abgesehen von der Kleinheit der einzelnen Individuen, 
die Kanten und Flächen derselben nur selten so scharf ausgeprägt, 
um eine genaue Messung zu gestatten. 

Die Bedingungen der Krystallbildung schwerlöslicher Körper 
durch Fällung hat der Vortragende dadurch günstiger zu gestalten 
gesucht, dass er die beiden Mischungsflüssigkeiten nicht direct zu¬ 
sammengoss, sondern durch eine Pergamentwand getrennt auf ein¬ 
ander einiwirken liess, um so eben nur möglichst kleine Mengen der 
vorher sehr verdünnten (ca. 1%) Flüssigkeiten mit einander in Be¬ 
rührung zu bringen, die Ausscheidung der Krystalle somit mög¬ 
lichst zu verlangsamen. 

Von den in dieser Weise modificirten Fällungen mögen folgende 
hier Erwähnung finden: 

1) Phosphorsaures Kupfer: Natriumphosphat im Dialy¬ 
sator, Kupfersulphat im äusseren Glascylinder. 

2) Schwefelsaures Baryum: Chlorbaryum im Dialysator, 
Natriumsulfat im äusseren Gefäss. 

3) SchwefelsauresBlei: Bleinitrat im Dialysator, Natrium¬ 
sulfat im äusseren Gefäss. 

4) Schwefelsaures Calcium: Chlorcalcium im Dialysator, 
Natriumsulfat im äusseren Gefäss. 

Die an der äusseren Pergamentwand des Dialysators entstehende 
dünne Schicht der in Folge Doppelzersetzung ausgeschiedenen Verbin¬ 
dung vergrössert sich durch die Bildung von Krystallbüscheln, deren 
einzelne Individuen durchgängig grösser und schärfer umgrenzt 
sind, als die durch directe Fällung erhaltenen. Selbst das Kupfer¬ 
phosphat, welches bei letzterem Verfahren nur amorphen Nieder¬ 
schlag ergiebt, lässt am Dialysator Ansätze zur Krystallbildung er¬ 
kennen. Am intensivsten aber erweist sich die Krystallisationskraft 
des schwefelsauren Calciums: zwischen den Wänden des Dialysators 
und des Glascylinders spinnt sich allmälig ein Gewebe, dessen Fäden 
aus glänzenden, haardünnen Krystallen bestehen, und die die gleiche 
Neigung zur Zwillingsbildung erkennen lassen wie der natürlich 
vorkommende Gyps. 

Weitere Mittheilungen werden in einer Fachzeitschrift erscheinen. 

3) Herr AJ. Schmidt spricht: «Ueber eine Function der Leber¬ 
zelle*. 

Durch Zerschäben des Leberparenchyms und Auswaschen desselben 
mit physiologischer Kochsalzlösung gelingt es die Leberzellen 
völlig rein und unvermengt mit anderen Leberbestand- j 
tbeilen zu erhalten. Wenn man dieselben sodann mit einer wässe- 
rigenLösung von Hämoglobin zusammenbringt, treten zu¬ 
nächst keine Veränderungen ein; sobald aber zu der Lösung noch 
Glycogen hinzugesetzt wird, so entfärbt sich die Flüssigkeit, in¬ 
dem das Hämoglobin durch die specifisehe Thätigkeit der Leber¬ 
zellen zersetzt wird und als solches vollkommen verschwindet. Die 
Lösung nimmt schliesslich eine intensiv gelbe Farbe an, indem in 

ihr ein charakteristischer Farbstoff gebildet worden 
ist, der anscheinend mit dem in den Leberzellen normaliter vorhan¬ 
denen Farbstoff identisch ist. In wie naher Beziehung der 
fragliche Farbstoff zum Bilirujbin steht, müssen fernere 
Untersuchungen lehren, jedoch scheint er eine Vorstufe des 
letzteren zu sein. 

. Es hat sich bei diesen Versuchen ferner gezeigt, dass das durch 
die Leberzellen zersetzte Hämoglobin definitiv zerstört ist und we¬ 
der durch den vitalen Einfluss der Milzzellen, noch durch den der 
weissen Blutkörperchen reconstruirt werden kann. 

Diese Entdeckung beweist von Neuem, dass das Protoplasma der 
verschiedenen Organe durchaus nicht identisch ist, sondern dass 
die spezifischen Zellen eines jeden Organes ihre cha¬ 
rakteristischen Wirkungen äussern und mithin besondere Pro¬ 
toplasmaformen darstellen. 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg 1 . 

Section für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung am 9. Januar. 

Ehrenpräsident: Doc. A. N. S s o 1 o w j e w (Moskau). 

A. G. B o rj äk o wski: «Ueber die Anwendung der geraden Ge¬ 
burtszange bei den hinteren Scheitellagen». 

Als Ordinator der geburtskülflieh-gynäkologischen Klinik in Kiew 
hatte Verf. häufig Gelegenheit die gerade Geburtszange anzuwen¬ 
den, darunter 6 Mal bei hinteren Scheitellagen. Der Kopf befand 
sich in der Beckenhöhle und die Dimensionen der letzteren waren 
günstige. 3 Mal wurde die Zange von J. P. Lazarewitsch und 
3 Mal die vom Verf. angegebene gerade Zange mit sich kreuzenden 
Blättern applicirt. Die Operation bestand darin, dass gleichzeitig 
mit der Zugwirkung die Botation des Kopfes nach vorn mit dem 
Hinterhaupte zum Schambogen bewirkt wurde, ohne jegliche Dislo¬ 
cation oder Abnahme der Zangenblätter, wie es bei Anwendung der 
gekrümmten Zange der Fall ist. 

Seine Beobachtungen resumirt Verf. in folgenden Schlussfolge¬ 
rungen : 

1) Der in der hinteren Scheitellage in der Beckenhöhle befindliche 
Kopf hat grosse Neigung sich mit dem Hinterhaupte nach vorn zu 
wenden, sogar unter nicht vollkommen günstigen Bedingungen. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Diese Wendung des Kopfes ist bei der Extraction desselben mittelst 
, der Zange zu befördern, mit Ausnahme der Fälle, wo Becken- oder 
Schädelanomalieu vorliegen. 

2) Die Botation des in der hinteren Scheitellage befindlichen 
Kopfes nach vorn ist nur mittelst der geraden Zange auszuführen. 

3) Die mittelst gerader Zange vollführte Botation involvirt keine 
Gefahr weder in Bezug auf Läsion der Weichtlieile der Mutter und 
des Kindskopfes, noch hinsichtlich einer Torsion des kindlichen 
Halses. 

4) Bei Uebergang der hinteren Scheitellage in die entsprechende 
Querlage ist die Application der geraden Zange ebenso bequem und 
der allgemein gebräuchlichen Methode von Lange unbedingt vor¬ 
zuziehen. 

Auf Grund der angeführten Thatsaehen hält Verf. die Application 
der geraden Zange behufs Wenduug des in der hinteren Scheitellage 
befindlichen Kopfes nach vorn für einen vollkommen berechtigten 
und nützlichen Eingriff und will die gerade Geburtszange als noth- 
wendigen Bestandthell _ des geburtshilflichen Besteckes angesehen 
wissen; umsomehr als dieselbe auch in anderen Fällen mit grossem 
Nutzen angewandt werden kann, was zahlreiche Berichte des Prof. 
Lazarewitsch und die in der Warschauer Klinik gemachten Be¬ 
obachtungen bezeugen. 

Als Besultat der durch diesen Vortrag hervorgerufenen Discussion 
hob Doc. A. N. Ssolowjew hervor, dass die russischen Aerzte sich 
von den Vorzügen der geraden Zange genügend überzeugt hätten 
und dass die letztere in Zukunft sicher oft die gekrümmte Zange 
ersetzen würde. 

E. F. B a 1 a n d i n sprach «Ueber die gegenwärtige Bedeutung des 
Kranioklast und die Extractionsmethoden des perforirten Schädels». 
Von 1878 bis 1888 führte Verf. auf ungefähr 9500 Geburten H9 
Kranioklasien aus; er theilt sie in 2 Gruppen : 1) von 1878 bis J881, 
vor Anwendung der von ihm zur Methode ausgebildeten Extraction 
des perforirten Schädels mittelst der Finger; hierher gehören 46 
Fälle; 2) von 1881 bis 1888, wohin 73 Fälle gehören, die eigentlich 
die Basis des Vortrages bilden. Es kamen 6 Todesfälle vor (Mortalität 
8,2%). 56 % aller Wöchnerinnen machten ein vollkommen fieber¬ 
freies Wochenbett durch. Nur in 8,2 % fieberten die Wöchnerinnen 
lange. 73 Perforationen des Verf. mit 71 derartigen Operationen 
in dem Dresdener Institut des Prof. Leopold gaben in Summa 144 
Fälle, mit einer Gesammtmortalität von 5,5% und nach Ausschal¬ 
tung der im Verlaufe des ersten Tages Verstorbenen von 2,08%. 
Die Zahl der vollkommen afebril verlaufenen Fälle beträgt 51,5 %. 
Der Perforation eines lebenden Kindes stellt Verf. gegenüber, einer¬ 
seits den conservativen Kaiserschnitt, andererseits die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt; die Mortalität beim conservativen 
Kaisei schnitt beträgt ungefähr 10 %. Die Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt giebt gegenwärtig bei Beobachtung antisepti¬ 
scher Cautelen 0% Sterblichkeit der Mütter und 60 % lebensfähige 
Kinder, welcher Procentsatz sich bedeutend günstiger gestaltet, 
wenn man bedenkt, dass bei Einleitung der Frühgeburt die Mög¬ 
lichkeit nachfolgender Gravidität gegeben ist, während nach dem 
conservativen Kaiserschnitt der Eintritt von Gravidität bedeutend 
erschwert ist. Daher verdient der Kaiserschnitt, nach des Verf. 
Ueberzeugung, garnicht das Epitheton «conservativ». Indem nun 
der Verf. die bei der Perforation erhaltenen Besultate mit den hei 
Ausführung des conservativen Kaiserschnittes und bei Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt erlangten vergleicht, kommt er zum 
Schluss, dass die Perforation eines lebenden Kindes bei relativer 
Beckenenge nicht unbedingt durch den conservativen Kaiserschnitt 
ersetzt werden könne, umsomehr als die Indicationsstellung zur 
Ausführung des conservativen Kaiserschnittes bei relativer Becken¬ 
verengerung sehr schwierig und nicht tadellos sei. 

Endlich betont der Bedner die Nothwendigkeit der Extraction des 
perforirten Schädels mittelst der Finger, welche Methode er schon 
vom Jahre 1881 systematisch anwende, und hebt die Vorzüge dieser 
Methode vor der Kranioklasie hervor. Die Fingerextraction giebt 
um 20% mehr fieberlose Wöchnerinnen, bedeutend weniger stark 
Fiebernde und bedingt geringere Läsionen des Mutterhalses. Bei 
dieser Methode erfolgt die Extraction des Kopfes viel langsamer und 
zarter, als bei der Kranioklasie, auch erfahren dabei die einem lang¬ 
andauernden Druck ausgesetzt gewesenen Weich'theile der Mutter 
geringere Insulte, nur setzt diese Methode viel Ausdauer voraus, da 
die in die Schädelhöhle eingeführten Finger leicht von der inneren 
Fläche der letzteren abgleiten. Um diesem TJebelstande abzuhelfen, 
hat Bedner einen kleinen Kranioklast construirt, der an einem klei¬ 
nen Segment des perforirten Schädels applicirt nicht zur Extraction 
des letzteren dient, sondern nur dazu, einen Angriffspunkt für die 
extrahirenden Finger abzugeben. Im Notlifalle kann aber auch 
dieses Instrument, nach des Redners Meinung, als Extractionsmittel 
benutzt werden. Als Beweis hierfür führt Bedner einen Fall von 
Stirnlage bei bedeutend allgemein verengtem Becken an. wo das in 
die Perforationsöffnung und die Orbitalhöhle eingeführte Instrument 
auch bei den stärksten Tractionen nicht abglitt und wo es gelang, 
die Extraction ungefähr in derselben Zeit zu vollenden, wie mit dem 
gewöhnlichen Kranioklast. 

Michnow sprach «Ueber die Erkrankungen der Tuben und Eier¬ 
stöcke in klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung». Als 
Basis für diesen Vortrag dienten einerseits in der Klinik des Prof. 

A. Lebe de w beobachtete Kranke, andererseits histologische Un~ 
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tersuchungen von Präparaten, die bei den von Prof. L e b e d e w aus¬ 
geführten Salpingotomien gewonnen wurden. 

Redner kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1) Den einzelnen klinischen Formen von Tubenerkrankungen ent¬ 
sprechen nicht immer bestimmte pathologisch-anatomische Verände¬ 
rungen. 

2) Die Diagnose von Tubenerkrankungen ist im Allgemeinen nicht 
schwer. In den Fällen, wo die Geschwulst nicht die für die erwei¬ 
terte Tube charakteristische Form zeigt und wo die bimanuelle Un¬ 
tersuchung kein klares Resultat ergiebt, hilft die Anamnese und die 
weitere Beobachtung des Krankheitsverlaufes aus. 

3) Für die Diagnose sind die von Prof. L e b e d e w öfters consta- 
tirten, von Ovulations- und Menstruationsprocessen abhängigen Vo¬ 
lumsveränderungen der Geschwulst wichtig. Diese Volumsverän¬ 
derungen sind besonders charakteristisch für die kleineren tubo-ova- 
rialen Geschwülste und unterscheiden sie scharf von Neubildungen. 

4) Die Tubenerkrankungen haben grosse Neigung sich auf be¬ 
nachbarte Organe und Gewebe fortzusetzen. 

5) Die Betheiligung der Nachbarorgane bei Tubenerkrankungen 
ist sehr verschieden. Einerseits kann der Process sich nur in den 
Tuben localisiren und in ihnen colossale Veränderungen hervorrufen, 
z. B. es kann Hydro- und sogar Pyosalpinx mit bedeutender Flüssig¬ 
keitsansammlung ohne jegliche Narbenstränge und Verwachsungen 
mit benachbarten Organen existiren. Andererseits bestehen oft in 
der Umgebung der Uterusadnexa colossale Schwarten und Narben¬ 
gewebe, in denen die relativ wenig veränderten Tuben versenkt 
sind, wobei die Erkrankung der letzteren eher als secundär aufge¬ 
fasst werden könnte. 

6) Die Tuben können auf verschiedene Weise erkranken. Ent¬ 
weder pflanzt sich der Process direct von der Schleimhaut der Ute¬ 
rushöhle auf die Schleimhaut der Tube fort, oder die Tube erkrankt 
secundär in Folge einer in der Umgebung bestehenden Entzündung, 
welche durch die Lymphbahnen hierher übergeht. 

7) Die Tubenerkrankungen sind gewöhnlich doppelseitig, wobei 
die Veränderungen auf beiden Seiten grösstentheils gleichartig sind, 
jedoch oft von verschiedener Intensität. 

3) Die pathologisch - anatomischen Veränderungen zeigen eine 
grosse Mannigfaltigkeit, welche von verschiedenen Umständen ab¬ 
hängig ist; in dieser Beziehung sind von Bedeutung die Intensität 
des Processes, die Dauer und die Ursache, endlich der Hauptsitz des¬ 
selben; auch können einige Veränderungen als primäre, andere als 
secundäre angesehen werden. Zu den letzteren gehören die Hyper¬ 
plasie der Muskulatur und die Atrophie der ganzen Wand als Folge 
des durch die angesammelte Flüssigkeit bedingten Druckes. 

9) Die Erscheinungen der Hypertrophie oder Atrophie begleiten 
die gewöhnlichen Entzündungserscheinungen, d. h. Gefässverände- 
rungen, Emigration von weissen und rothen Blutkörperchen,[Schwel¬ 
lung des Gewebes, Entwickelung von Bindegewebe. 

10) Manchmal kommen in der Tubenwandung Blutextravasate 
vor; das Vorhandensein von Blut im Lumen der Tube spricht noch 
nicht für eine hämorrhagische Salpingitis. 

11) Oft sind in dem dem Isthmus entsprechenden Theile der Tube 
und zwar in der Muskulatur verschiedenartige, mit Oylinder- oder 
Flimmerepithel ausgekleidete Höhlen vorhanden. Die letzteren sind 
entweder vollkommen geschlossen oder communiciren mit dem Lu¬ 
men der Tube, wie aus einer Reihe von Durchschnitten ersichtlich 
ist. Die Höhlenbildung kommt sowohl in Tuben mit verdickten 
Wandungen, als auch in solchen mit normaler Wandung vor. 

12) Die Ovarien nehmen beinahe beständig an der Erkrankung 
Theil. Besonders oft kommen folgende Formen zur Beobachtung: 
Die sog. cystöse Entartung, narbige Schrumpfung oder Atrophie des 
Eierstockes mit Schwund des glandulären Gewebes; seltener kom¬ 
men Abscessbildung, papillomatöse Wucherungen und dergl. vor. 

13) Eine Atrophie der Eierstöcke wird in den Fällen beobachtet, 
wo die Uterusadnexa von mächtigen und festen Pseudomembranen 
umhüllt sind. 

14) Die Erkrankung der Uterusadnexa ruft bei längerem Bestände 
eine ganze Reihe von reflectorischen Erscheinungen von Seiten der 
Psyche, des Nervensystems, des Gastrointestinaltractus etc. hervor. 

Silbernik berichtet «über einen von ihm operirten Fall von 
Vesico-vaginalfistel mit vollkommener Zerstörung der Urethra». 
Die Operation bestand in einer Obliteratio vulvae rectalis (die Va¬ 
gina wurde vollkommen durch Naht verschlossen und für den Urin 
eine Oefthung im Rectum etablirt). 

Nachdem der Redner drei derartige von Prof. R o s e in Berlin ope- 
l’irte Fälle erwähnt, stellte er folgende Thesen auf: 1) Diese Opera¬ 
tion ist bei absoluter Indication, wie im angegebenen Falle, voll¬ 
kommen indicirt, da sie die Operirte von der beständigen TJrinab- 
sondorung befreit und dieselbe leistungsfähig macht. 2) Die Ope¬ 
ration kann lange ohne schädliche Folgen für das Urogenitalsystem 
und den Allgemeinzustand der Pat. bleiben. 3) Die technischen 
Schwierigkeiten der Operation sind leicht zu überwinden. 

In der Discussion anlässlich dieses Berichtes hebt Prof. A. J. Le¬ 
be de w hervor, dass er in 3 ähnlichen Fällen mit den mittelst dieser 
Operation erhaltenen Resultaten nicht zufrieden gewesen sei und 
daher in seinem zuletzt beobachteten Falle, nach Wiederherstellung 
der Urethra, einen besonderen Apparat in die Scheide eingeführt 
habe, um den unfreiwilligen Urinabfluss zu verhindern. 

Rakusa sprach «Ueber die supravaginale Amputation des Ute¬ 
rus». Die Operation ist von ihm 12 Mal ausgeführt worden, 7 Mal 


mit extraperitonealer Behandlung des Stieles, 5 Mal mit intraperi¬ 
tonealer Behandlung desselben. Die Resultate der ersten Behand¬ 
lungsmethode waren bedeutend günstiger; alle Pat. genasen. Von 
5 Pat. der zweiten Kategorie starben 2. Der Redner empfiehlt daher 
die extraperitoneale Methode, da bei ihr Nachblutungen und Sepsis 
weniger zu erwarten sind. Auch schlägt er vor, diese Methode als 
«Methode des russischen Arztes K1 e b e r g» zu bezeichnen, und nicht 
als «H e g ar ’sche» Methode. K1 e b e r g hat zuerst die elastische 
Ligatur vorgeschlagen. 

F. Neu'gebauer (Autorreferat des Redners) gab, «Einen kriti¬ 
schen Bericht über die 159 Fälle bisher umfassende Casuistik von 
Vesieocervicouterinfisteln (27Fälle aus der L. Neugebauer’schen 
Klinik in Warschau enthaltend)», nebst Bericht über 11 Fälle von 
sogen. Laquearfisteln des Mutterhalses (Fistula cervico-vaginalis 
sive cervico - laquealica, Durchlöcherung der Muttermundslippen). 
Der erste und zweite Theil dieser Arbeit ist bereits im Archiv 
für Gynäkologie, Band XXXIH und XXXIV erschienen. Der Rest 
folgt. 

Dann sprach F. Neugebauer: «Ueber Harnblasen-Nabelfisteln*. 
Dieselben sind: 

I. Congenitalen Ursprunges durch Persistenz des Urachus 
(Beginn nach Abfall der Nabelschnur). Entwickelungsgeschichte 
der Allantois, Urachus, Anatomie, pathologische Anatomie, Ge¬ 
schichte der Frage. Casuistik von dem berühmten Falle C ab rol’s 
(1555) und Thomas Bartholinus an bis zur Neuzeit. Gu6- 
n i o t berichtet über 8 Fälle, L e v i 6 über 21- N. zählt über 40 Be¬ 
obachtungen. Ursache, Symptomatologie, Prognose und Therapie 
der Fisteln. 

II. Erworbene, umbilicale und andere hypogastrische Harn¬ 
blasenfisteln, sei es bei Urachuspersistenz, sei es ohne dieselbe: 

a) bei Cystitis ischurica in Folge von Verlagerung der normalen 
Harnwege durch Tumoren , Neubildungen, Fremdkörper, Steine, 
Stricturen, Prostatahypertrophie, erworbene Atresie etc.; 

b) bei traumatischen Verletzungen durch Schuss, Stich etc.; 

c) nach Sectio alta, Punctio vesicae; 

d) nach Blasenverletzung bei Laparotomien; 

e) bei Cystitis ischurica in Folge von Compression der Harnröhre, 
des Blasenhalses von aussen her durch Tumoren im Becken, Einkei¬ 
lung des Uterus, Retroflexio Uteri gravidi, Incarcerationsischurie. 

N. schildert hier eine eigene klinische Beobachtung von 1884. 
Wilhelmine K., 28 L; bisher gesund; nach der Verheirathung 
bald geschwängert. Im 3. Monat 3 Wochen lang Dysurie, Ischurie; 
Abscess im Nabel, Harnblasennabelfistel, die sich nach 5 Wochen 
schliesst, nachdem 2 Zoll tiefer eine zweite Fistel, später eine dritte 
über der Symphyse sich bildet. Aller Harn durch die beiden unte¬ 
ren Fisteln entleert. Schwangerschaft geht fort. Kurz nach Ab¬ 
lauf schliesst sich die mittlere Fistel, 2 Wochen post partum kommt 
die Kranke mit ihrer untersten Fistel in die Klinik. Fistel heilt 
binnen 10 Tagen mit Lapis; Harn per urethram entleert. Aetiologie 
nach N.: Ischuria et cystitis ex retroflexione uteri gravidi. 

N. beschreibt einen analogen Fall vonVall6e de Maux mit 
2 Fisteln und bespricht die verschiedenen Varianten und Casuistik 
der Blasenstörung bei Retroflexio uteri gravidi, deren ernste Pro¬ 
gnose etc. (Fälle von Schatz, M o 1 d e n h au e r, B r a n d i s u. A.); 

f) bei Eindringen von abgestossenen Sequestern der Schamfugen¬ 

knochen in die Harnblase mit folgender Steinbildung. (Fall von 
0liier in Lyon u. A.). . 

g) Nabelharnfistel nach Abscess bei Trippererkrankung (einige 
Fälle berichtet); 

h) bei Erkrankungen des Urachus ohne primäre Persistenz der 
Communication zwischen Nabel und Blase. Casuistik. Steine im 
Urachussystem (Fälle von Rokitanski, Paget, Philipps 
u. A.). Urachuscysten (Rose, Roser, Hoffmann, Meckel, 
Luschka, Schoellenbach). Carcinom des Urachus (Hoff¬ 
mann) etc. 

N. illustrirt die gesammte Casuistik durch Zeichnungen, soweit 
ihm das Material zugänglich war und erwähnt zum Schlüsse das 
häufige Vorkommen von Uracliusfisteln bei den Cornigera. Quadru- 
peda, Kalb, Schwein etc., was in der Thierheilkundc wohl bekannt 
ist (Meckel, Hoffmannu. A.). 

Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Zur Sicherung der Dosirung mit Zuckerstaub hergestellter 
Pulver und Pillen, wo das wirksame Mittel gleichfalls weiss oder 
weisslich ist, empfiehlt V u 1 p i u s (Pharmac. Centralh.) die Anwen¬ 
dung mit Anilinfarben rotli oder grün gefärbten Zuckers. 0,04 
Fuchsin in alcoholischer Lösung färbt ein Kilogramm Zucker schön 
roth, so dass in 0,5 Gr. gefärbten Zuckers, der gewöhnlichen Menge 
für die Dosis, nur 0,00002 Gr. Fuchsin enthalten wäre. 

(Prager med. W.). 

— Ueber den Werth der Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen 
bei Lungentuberculose sprach L. Polyak in der «Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest»; er fasst seine aus zahlreichen Fällen gewonne¬ 
nen Resultate folgendermaassen zusammen : Die Bacillen im Sputum 
nahmen in jedem Falle zu. Die Lungenaffection verschlimmerte 
sich iu jedem Falle. Das Körpergewicht nahm in vier Fällen um 
0,5—3,0 Kgr. ab, nur einmal zu um 0,5 Kgr. unter Verschlimme- 
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nmcr der übrigen Symptome. Bei drei Kranke« trat wahrend der 
Cur bedeutende Temperaturerhöhung auf. In vier Fällen nahm die 
vitale Capaei ;ät um 100—600 Ccm. ab, in einem Falle zu um 100 Ccm. 
hei Fortschreiten der Infiltration. P. hält diese Einathmungen da¬ 
her geradezu für schädlich. (W. med. Woch. JY513.) 

— Zwei neue Mydriatica , das Ef edrin und das Pseudo-Ffedrin 
Ton Merck als Alkaloide aus der Efedra vulgaris dargestellt, wur¬ 
den zuerst von Muira auf ihre physiol. und toxischen Wirkungen 
untersucht. Er fand 0,3—0,46 per Kgr. als tödtlich für das Kanin¬ 
chen, 0,22 per Kgr. tödtlich für den Hund; Tod unter enormer Be¬ 
schleunigung der Bespiration und des Pulses durch Herzstillstand in 
der Dias.ole. Bei Einträufelung von 6- 10% Lösung in’s menschl. 
Auge trat nach 10—15 Min. massige Mydriasis ein. die nach 5—20 
Std. schwand; die Accommodation war fast gar nicht beeinflusst. 
Dr. Wriese prüfte das Pseudo-Efedrin eingeherd und fand, dass 
1 % Lösung langsam, aber starke Mydriasis hervorbringfc, 10—12 % 
Lösung schon nach 35—40 Min. — Accommodation und Sensibilität 
der Cornea unbeeinflusst. Mydriasis schwindet nach 7—8 Std. Wir¬ 
kung durch Lähmung des Sphincter pupillae (Oculomotorius). 

(Gaz. d. Osp. 14. — W. med Woch. 13). 

— Dr. Jarosch berichtete in dem Verein deutscher Aerzte in 
Prag über einen Fall von Intoxication nach Genuss grosser Men¬ 
gen von Glycerin. Ein Diabetiker hatte in Folge Anpreisung des 
Glycerins gegen Diabetes in einer populären Schrift ohne Wissen des 
Arztes grosse Mengen dieses Mitte’s per os und anum e ; ngenommen, 
we’ches er des billigeren Preises wegen bei einem Droguisten kaufte. 
Nach 14-tägigein Gebrauch des Mittels stellten sich Erscheinungen 
seitens des Magens und des Darmes ein und als J. gerufen wurde, sah 
er ein der Cholera nostias ähnliches Krankheitsbild. Der Kranke 
war ve;fallen, hatte Erbrechen, schmerzhaften Durchfall und Waden¬ 
krämpfe. Unter geeigneter Behandlung und Sistirung des Glycerin¬ 
gebrauches ging der Anfall bald vorüber. — Durch die neuerdings 
vonBitsert ausgeführten Untersuchungen des Glycerins darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Handelssorten des Glycerins häufig 
arsenhaltig sind (cfr. diese Wochenschr. 1889, Ne 15, S. 123), nimmt 
Dr. Jarosch im vorliegenden Falle eine leichte Arsenvergiftung 
an, zumal auch das Krankheitsbild an eine solche Intoxication er¬ 
innerte. (Wien. m. Presse). 

— Anlässlich eines in der «Gesellschaft der Aerzte in Budapest* 
von Puky über die Behandlung der Struma gehaltenen Vortra¬ 
ges, in welchem er unter Anderem den oft guten Erfolg der internen 
Jodmedication gegen Struma parencbymatosa erwähnt, theilt Pill¬ 
nitz eiren Fall mit, wo er einem 16 j. Bauernburschen mit colossa- 
ler Struma 100 Grm. Lugol’sche Lösung zur äusserlichen Anwen¬ 
dung ordinirte. Nach einer Woche sah er den Burschen und fand zu 
seinem Erstaunen, dass der Kropf ganz verschwunden war. Pat, 
hatte ohne Nachtheil die Lugol ’sche Lösung ausgetrunken (!). 

(Wien. med. Woch. Ne 17.) 

— Einen Fall von Taenia hei einem zehnwöchentlichen Säug¬ 
ling theilt Men sin ga mit (Int. klin. Bundsch. 17). Das Kind 
war mit der Flasche ernährt worden.' In den recht festen Faeces 
fanden sich eine Masse von Proglottiden. Als das Kind 14 Tage 
alt war, hatte der Vater ein finniges Schwein geschlachtet, worauf 
wahrscheinlich durch Unsauberkeit die Finnen in die Saugflasche 
gerathen sind. 

— Kältetampons. Der Mitteltheil des Tampons wird aus nicht 
entfetteter Watte, der Band aus Hochseide gebildet, der Tampon in 
Methylchlorür getaucht und mittelst einer Hartkautsehukpincette 
gegen die Haut gedrückt. Der Tampon erhält 15 — 45 Minuten 
lang eine Temperatur von — 23 0 bis — 45 0 C. und braucht 2*/* 
Stunden bis er sich auf 0 0 erwärmt; die Weissfärbung der Haut ist 
das Zeichen der beginnenden Anästhesie. Dieses von B a i 11 y ein¬ 
geführte Verfahren wird Stypage genannt. 

(New-Yorker med. Monatsschr. 4.) 

— Dr. S a 1 e r n i in Nizza hat in einem Falle von Mastitis, in wel¬ 

chem es darauf ankam, die Milehsecretion der erkrankten Brust zu 
unterdrücken, dieses mit dreimal täglichen 0,5 Gaben von Antipyrin 
erfolgreich gemacht, die Milch verschwand nach dreitägigem Ge¬ 
brauche. (Bullett. de thärap. CXIV, 12 ) 


Vermischtes. 

— Der Ober-Medicinalinspector der Flotte Gebeimrath Dr. W. 
Kudrin ist anlässlich seines bevorstehenden 35-jährigen Dienst¬ 
jubiläums von der militär-medicinischen Academie zum Ehrenmit- 
gliede gewählt worden. 

— Der Professor der Dermatologie an der militär-medicinischen 
Academie, Staatsrath Dr. Polo tebno w, ist nach Ausdienung der 
25-jähr. Dienstfrist auf weitere fünf Jahre wieder gewählt worden. 

— Verstorben : 1) Am 28. Mai in Witebsk Dr. Julius Lund¬ 
berg. 2) Der Stadtarzt von Brest-Litowsk St. Sslodkewitsch. 
3) und 4) Die Kreisärzte: von Nikolsk (Gouv. Wologda) — A. 
A1 e x e j e w und vonDuchowschtschina (Gouv. Ssmolensk) — S s u 1 i- 
ma-Ssamuilo. 5) In Moskau erschoss sich am 19. Mai der jün¬ 
gere Arzt des Tobolskischen Infant,-Beg. W. Korssunski, 45 
Jahre alt. 6) In London der durch seine physiologischen Arbeiten, 
namentlich die über Faserstoffgerinnung, bekannte Arzt am Guy’s- 
Hospital, Dr. Wooldridge, im 32. Lebensjahre. 

— Dr. Heinrich Hoffmann, ehemaliger dirigirender Arzt 
der Irrenanstalt in Frankfurt a/M., bekannt als Verfasser des «Stru¬ 
welpeter», hat am 13. Juni seinen 80. Geburtstag gefeiert. 


— Der berühmte Laryneolog, Prof. Dr. B u d o 1 p\.*V o 11 o 1 i n i 
in Breslau, ^iat vor Kurzem seinen 70. Geburtstag begangen. A 

— Die Gesellschaft , welche zum Schutze der Opfer des ärzt¬ 
lichen Berufs sich in Paris gebildet, hat ihre Thätigkeit bereits er¬ 
öffnet. Ihre erste Handlung bestand in der Bewilligung einer Unter¬ 
stützung im Betrage von 500 Francs für die Wittwe des Arztes 
Meraudon, welcher einer Diphtherie erlegen war, die er sich bei 
der Behandlung eines armen Kindes zugezogen hatte. Seine Frau 
war mittellos zurückgeblieben. 

— Der Beginn des nächsten internationalen Congresses , welcher 
in Berlin stattfinden wird, ist definitiv anf den 4. Angnst n. St. 1890 
und seine Dauer auf eine Woche festgesetzt. 

— Die «Internationale Jury*, welche die Wettbewerbungen um 
die von der Kaiserin Augusta ansgesetzten Preise für die beste 
innere Einrichtung eines transportablen Lazareths zu beurthei- 
len batte, hat folgende Preise zuerkannt: Je eine goldene Me¬ 
daille mit dem BUdniss der Kaiserin , sowie je 2000 Marie — dem 
Dr. L. Gutsch zu Karlsruhe, Specialarzt für Chirurgie und Depot- 
Inspicient des badischen Landesvereins, den Herren C hristoph, 
Doogs und Goldschmidt (Berlin), sowie dem CapitänTom- 
r i ed und Dr. Nor to n in London; die grosse silberne Medaille — 
dem Hoflieferant E.. Cohn (Berlin) und H. Schlesinger, erste 
Berliner Patent-Schlafmöbel-Fabrik in Berlin; die grosse silberne- 
Medaille und je 1000 Mark — dem Stabsarzt Dr. H. F. Nico 1 ai 
(Berlin) und Carl Prinz , in Firma von Strubecke r urd Hol¬ 
luber (Wien); je 1000 Mark — Robert Peters (Berlin), sowie 
dem Oberstabsarzt Dr. H a a s e , Regimentsarzt des EisenbahmRegi- 
ments in Berlin; je eine silberne Medaille — Weber-Falken- 
berg (Cöln), dem Stabsarzte Dr. v. Hase (Hannover), Enseberg 
und Hausner (Dresden), C. Walter-Biondetti (Basel) und J. 
Odelga (Wien). 

— Durch ein am 4. Mai Allerhöchst bestätigtes Reichsrathsgut¬ 
achten ist der Universität Dorpat das Recht zur Vornahme gericht- 
licb-medicinischer Obductionen im Anatomicum der Universität ein¬ 
geräumt worden. Dieses Recht stand der Universität bisner nur in 
Untersuchungsfällen zu, in welchen es sich um die Leichen von Per¬ 
sonen handelte, die der Universitätsgerichtsbarkeit unterlagen. Die 
neue Verordnung bestimmt nun, dass alle Leichen, welche aus dem 
Dörptschen Kreise zur gerichtsärztlichen Untersuchung eingeliefert 
werden, an das gerichtsärztliche Institut beim anatomischen Theater 
der Universität Dorpat abzufertigen sind. Während durch diese 
Bestimmung der dorpater Kreisarzt eine nicht unwesentliche Ent¬ 
lastung erfährt, wird dem bei der starken Zunahme der Medicinstu- 
direnden in Dorpat immer empfindlicher gewordenen Mangel an 
anatomischen Demonstrations-Objecten einigermaassen abgeholfen. 


Öl 

rS 

O 

O 

■22 

S 

<43 

•■ö 

.8 


^ ^ hr 


Mm. Nieder¬ 
schlag. 

© 

CO ©_ 

P P t-T cT *h P 

Zustand d. 
Himmels 

•qv ‘ü 6 

OgOOOOOOOOg^gQ 

*n i 

!<3iili 

•SjOflpQ l 


Wind¬ 

fahne 

•qv *n 6 

oooooooooooooo 

eSux *D I 

1 © 

•äiojir-n l 

O^OOOOOOO^HOOO 

•n.tS£g; 


1 03 

OOmc-QOL-iOiCCDt-COCDOO 1 t> 

JE950UI 

-oreg 

pmiK 

oo 03^ t-^ e» cm^oo^-h_ 

P oT P P P P ©"P c-“eo” co oo | P 
loococoeootoioinmoo 1 to 

C'-C-tr-t'-C— C-C'-F-C'»C-C-l>- c— 

Temp. der Luft nach 

Celsius 


©^ 00^ c-^ CT^ 03^ ©^ 00^ T-^ cq_ CO^ 

cP P p P P co xrT -P in to xjo co | co 

pH tH tH tH tH tH tH tH t*< tH ’ yH 

rantniuijfl 

QO^ 00__ 00^ 05 ©^ ©^ ©^ 

P cd' oo” P oo” oo” ©” P P ©” P P oo” P 

H tH p^rl h ri l 

rammxujfl 

©^O © ©^© s ©^© ©^Ift r-^©^©^©^ 

co” co” p p oo” P co” P P co” o” P P oT 

r>rl«HYH(NN(NlNlNP5<N(Nrl 

•qv ‘fl 6 

00^©COCOHt<00<M(M 

xo” cvf <m” ©” ©” <m” co” co” P co” >o” P P P 

H r—i yH yH y“< tH Yd Yd pH Yd Yd Yd 

sSnx ’ü I 

oo” xcT P P ccT cd" co” P P P P co” 1 io” 

rdYHnnrlHrlHlNTdr 1 Yd 

•äiojrn l 

©^ 00^00^ ©^ CO O^y^hH.©00„ 

P ©” ©” P ©” p co co” co* >o” co co P P 

ri n rlH rtHHH n Yd H H H 

1 uimpjg •n^'BUoj^ 

— 00 03©Y-ff<JC0Yi<xO©C-00©©'H 
5, HrdrtHrlYdrdYdHYdCKM 

—i 


rd -rj <13 
Öd Q 00 * 

N -ife 


Ö P 


W)GG 


P «T'S 
p.S 
«jQ 53 

03 .§ 


11.5 0 


3N 


03 fe 
<D ^ 

.2 a 


03 ÖD 

<U -r- 

<13 

M e 3 
|| .2 
-gApa 

Sß_a Ö3 


— Aus Kiew wird wieder ein Todesfall an der Tollwuth trotz 
Pasteur'scher Schutzimpfung gemeldet. Ein gewisser Anton 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jabrg. 

Medicinisebe Wochenschrift 

unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift »erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für clas halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


fftF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Aft 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 
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Besprechungen . HerrmannBrehmer: Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. — A. G. Korezki: Die Schlammbäder 
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Ueber den inneren Gebrauch des 
Kreosots und parenchymatöse Kreosot- 
injeetionen bei Tubereulose der Lungen. 

Nach einem Vortrag, geh, in der Gesellschaft der Aerzte in Jalta. 
Von 

Dr. med. A. Andreesen in Jalta. 


Seit Entdeckung der Tuberkelbacillen haben jvir in der 
Therapie der Lungentuberculose keine bedeutenden Fort¬ 
schritte zu verzeichnen; wir sehen dieselben Mittel, die sich 
empirisch als nützlich erwiesen hatten, anwenden und 
sprechen jetzt von eine^ antibaciilären Behandlung, da alle 
diese Mittel, wie Kreosot, Sublimat, Calomel und viele an¬ 
dere eine starke antibacilläre Wirkung entfalten. 

Nach G u 11 ra an n zeigen die Tuberkelbacillen in Cultur- 
gläsern, in denen der Kreosotgehalt des Blutserums V 4000 
beträgt, ein sehr geringes Wachsthum, dagegen gar keine 
Entwickelung in Gläsern, in welchen der Kreosotgehalt V 2000 
beträgt.. Auf diese Thatsache sich stützend, suchte man 
möglichst grosse Gabep dem Organismus einzuverleibeü, in 
der Hoffnung, so den Nährboden für die Bacillen verändern 
zu können wie das Blutserum. Es ist unmöglich dem 
Menschen so viel Kreosot zuzuführen, dass in demselben 
7*000 Kreosot kreist, da die einzuführende Kreosotmenge 
nicht auf die Blutmenge, sondern auf die gesammte Ge¬ 
webeflüssigkeit zu berechnen ist. Der menschliche Orga¬ 
nismus enthält 60% Flüssigkeit, die Blutmenge beträgt Via 
des Körpergewichts. Berechnet man die einzuführende 
Kreosotmenge auf das Blut, so ist auf das Kilo Körperge¬ 
wicht 0,02 Kreosot einzuführen, berechnet man dagegen die 
Kreosotmenge auf die gesammte Flüssigkeit, so kommt auf 
das Kilo Körpergewicht 0,15 Kreosot; bei einem Menschen 
von 60 Kilo Gewicht müssten pro die wenigstens 9,0 Kreosot 
gegeben werden. 

Es ist ja möglich, dass, wenn monatelang der Gehalt der 
Gewebeflüssigkeit an Kreosot auch geringer als 7 4000 ist, 
doch schliesslich die Wirkung der Bacillen abgesehwächt 
wird und dieselben ihre Virulenz verlieren. Mir erscheint 
es viel wahrscheinlicher, die gute Wirkung des Kreosots 
durch Beeinflussung des Magendarmcanales zu erklären. 
Der Magen ist ein Desinfectionsraum, die Salzsäure des Ma¬ 
gens hat die Aufgabe, die mit der Nahrung in den Magen 
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ein geführten Mikroorganismen zu tödten. Klemperer 1 ) 
hat nachgewiesen, dass schon im Initialstadium der Tuber¬ 
culose motorische Schwäche des Magens besteht, begleitet von 
Salzsäureüherschuss, dass bei ausgebildeter Tuberculose die 
Salzsäuresecretion und die motorische Kraft darniederliegen, 
wodurch starke Gährungsprocesse entstehen. Bei bacillärre 
Phthise werden gewiss ausser den Fäulnisserregeru stets Tu¬ 
berkelbacillen in den Magen gelangen. Die Fäulnisserreger 
und ebenso der Kommabacillus werden durch normalen Ma¬ 
gensaft leicht getödtet, dagegen wird das Tuberkelvirus von 
dem Magensafte nicht vernichtet nach Falk 2 ). Strauss 
und Wartz 3 ) setzten Reinculturen von Sporen tragen den 
Tuberkelbacillen der Einwirkung des Magensaftes eines jun¬ 
gen Hundes (aus einer Magenfistel) aus und constatirteu, dass 
die Infectionsfähigkeit erst nach 6-stündiger Einwirkung er¬ 
loschen war. Bei motorischer Schwäche und Salzsäureman¬ 
gel werden sowohl die Fäulnisserreger als die Tuberkelbacillen 
ihre Wirkung entfalten und durch letztere eine sich stets 
wiederholende Autoinfection des Trägers eintreten können. 
Da das Kreosot besonders bei den jetzt üblichen grossen 
Dosen sowohl Fäulnisserreger als Tuberkelbacillen sicher ver¬ 
nichtet, so ist dieses vielleicht die Erklärung für den Nutzen 
des Kreosots. Ich hatte im vorigen Jahre einen jungen 
Mann von 24 Jahren in Behandlung, der Spitzendestruction 
mit Bacillen aufwies, subfebrile Temperaturen hatte, sich 
sehr reichlich nährte, aber stetig ein Sinken des Gewichts 
zeigte. Pat. hatte täglich einen breiigen, ungeheuer co- 
piösen Stuhl, der wie eine gährende dunkelbraune Masse 
aussah. Nachdem der Kranke vier Wochen laDg Kreosot 
genommen und bei 0,6 pro die angelangt war, wurden die 
Stühle allmälig normal, das Körpergewicht begann sich zu 
heben, die Fiebererscheinungen schwanden. Der physika¬ 
lische Befund war ganz unverändert, Bacillen im Sputum 
ebenso reichlich wie früher. Vor dem Kreosotgehrauch ist 
offenbar durch die Zersetzungsvorgänge ein Theil der Nah¬ 
rung zerstört worden, bevor noch eine Resorption eintreten 
konnte. 

Es ist merkwürdig, dass die Pharmakologen sich mit die- 


7 Berliner klin. Wochenschrift 1889, JMs li. 

2 ) Vi rchow’s Archiv 1883, Bd. 93. 

3 ) Congies de la tuberculose. Centvalblatt für klin, Mediein 1888, 

JV 49. 
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sem so wichtigen Mittel garnieht beschäftigen; erst wenn 
wif* die physiologische Wirkung kennen, werden wir zu 
präcisen Indicationen kommen; jetzt bekommt eben jeder 
Tuberculöse eine Zeit lang gewiss Kreosot. So viel steht fest, 
dass es ein gutes Antisepticum ist, welches in grossen Dosen 
meist gut vertragen wird. Wenn auch in einigen ärztlichen 
Kreisen das Vorurtheil besteht, dass das Kreosot bei lang¬ 
dauernder medicamentöser Anwendung Nierenreizung und 
Nephritis mache, so kann ich das nicht bestätigen. Bei 6 
Patienten, die im Laufe von 5—6 Monaten 100 Gramm 
Kreosot verbrauchten, habe ich nie Eiweiss im Harn nach wei¬ 
sen können. Nur scheinen mir über 0,3 gehende Gaben bei 
Pat. mit erregbarem Gefässsystem das Herz zu schwächen. 
Ich glaube überhaupt, dass, wenn man nur mit der Wirkung 
des Kreosots auf den Magen rechnet, man garnicht bis 0,75 
und mehr zu geben braucht, sondern 0,3—0,5 p. die ganz 
ausreichend sind. Ist es nun nicht möglich, die antibacilläre 
Wirkung des Kreosots benutzend, die Bacillen direct anzu¬ 
greifen, d. h. die Lungentuberculose mit Kreosot local zu be¬ 
handeln? Die Erfolge der Inhalationstherapie sind keines¬ 
wegs ermuthigend. Da erschien mir die Arbeit von Dr. L. 
Rosenbusch 4 ) in Lemberg (Juni 1888) sehr bemer¬ 
kenswert!). Rosenbusch injicirte einer grösseren Reihe 
von Kranken direct in die erkrankte Lunge eine 3 % Lösung 
von Kreosot in Mandelöl. Die Wahl des Ortes der Injection 
ist von den vorhandenen Veränderungen abhängig; am ge¬ 
eignetsten sind die Fossa supraspinata, der 2. Intercostal- 
raum und Cavernen. Am besten eignen sich Fälle mit be¬ 
ginnender Destruction. Sehr bald nach der Injection schwin¬ 
det der Husten, 5—8 Stunden später erfolgt ein Abfall der 
Temperatur, der bis zu 24 Stunden andauert. Nach mehre¬ 
ren in 2—8-tägigen Intervallen vorgenommenen Injectionen 
hört der Husten auf, die Sputa nehmen ab, das Allgemein¬ 
befinden bessert sich; die Kranken werden fieberfrei. Dabei 
bessert sich auch oft der physikalische Befund, Dämpfun¬ 
gen! hellen sich auf, Rasselgeräusche schwinden. Auch 
in den verzweifelten Fällen kann man den Kranken Erleich¬ 
terung schaffen. Rosenbusch injicirt entweder eine 
volle Spritze einseitig,oder 2 halbe Spritzen doppelseitig, 
so dass die Dosis gewöhnlich 0,03 Kreosot beträgt. Injicirt 
wird mit gewöhnlicher P r a v a z ’scher Spritze mit einer 
Nadel von 6—8 Ctm. Länge. Der Schmerz ist gering, Hämo- 
ptoö wurde nur ein Mal beobachtet, die schnell vorüberging. 
10 Krankengeschichten mit wahrhaft glänzendem Erfolg 
illustriren das Gesagte. Ueber das Ergebniss der Bacillen¬ 
untersuchung verspricht Verf. in einer späteren Arbeit zu 
berichten. Spätere Arbeiten des v erf. sind mir nicht be¬ 
kannt geworden, auch nicht Mittheilungen von anderer 
Seite. 

Da mir diese Behandlungsweise rationell erschien, so habe 
ich dieselbe in einigen Fällen versucht und zwar bei 6 
Tuberculösen, von denen sich 5 im letzten Stadium be¬ 
fanden mit absolut schlechter Prognose. Gemacht habe 
ich im Ganzen 60 Injectionen, bei 2 Kranken je ein Mal 
unmittelbar nach der Injection leichte Hämoptoe beobachtet, 
die nach einigen Minuten von selbst stand; sonst habe ich 
keine bedrohlichen Zufälle beobachtet. Einen überzeugen¬ 
den Einfluss auf das Fieber habe ich nicht beobachten kön¬ 
nen ; wohl aber wurde in einem Falle aus einer Febris hectica 
eine Febris continua. Der Husten wurde in 1 Falle stets nach 
der lüjection für mehrere Stunden stärker; bei einem Pat., 
der unaufhörlich hustete, hörte der Husten nach den beiden 
ersten Injectionen für 3-4 Stunden ganz auf, es trat dafür 
leichte Dyspnoe auf, worauf sich der Husten noch stärker 
fortsetzte. Bei einer Patientin mit continuirlichem Fieber 
und starken Nachtschweissen sistirte eine halbe Spritze 
(0,015 Kreosot) für 2 Tage den Nachtschweiss, welchen 
Effect ich 3 Mal beobachtete; Patientin bat selbst um die In¬ 
jection. Einem Kranken mit doppelseitigen Cavernen, starkem 
Husten, hohem Fieber, Appetitlosigkeit schafften die ersten 


4 ) Wiener medicinisclie Presse 1888, M 8, 24—26. 
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4 .Injectionen zweifellos Erleichterung, da Patient mich 
sehnlichst erwartete; er behauptete sich besser zu fühlen, 
Appetit zu haben und vor allen Dingen besser schlafen zu 
können. Spätere 6 Injectionen waren ohne Effect, ein siche¬ 
rer Einfluss auf die Temperatur war nicht nachzuweisen. 
Nur in einem Falle ist vielleicht auch der physikalische 
Befund günstig beeinflusst worden. Es handelt sich um 
eine Patientin, 31 a. n., 2 Jahre krank; Infiltrat in beiden 
oberen Lappen, zerstreute Herde links im Unterlappen, 
links oben Destructioa, Laryngitis, Abends subfebrile Tem¬ 
peraturen, Allgemeinbefinden massig gut. Nachdem Pat. vom 
November vorigen Jahres bis Januar dieses Jahres Kreosot in 
grossen Gaben erhalten und der Zustand im Allgemeinen 
unverändert derselbe geblieben, auf den Lungen ein stetiges 
Fortschreiten des Processes zu constatiren gewesen war, 
wurde das Kreosot ausgesetzt. Pat. erhielt bis Ende März 
9 meist doppelseitige Injectionen, worauf die Temperatur 
normal wurde, die Rasselgeräusche bedeutend abnahmen und 
das Allgemeinbefinden sich bedeutend hob. Die Bacillen 
Hessen sich wie früher nach weisen, — Was die Reaction bei 
und nach den Einspritzungen betrifft, so trat bei Injectionen 
in Cavernen fast immer unmittelbar nach der Injection ein 
Krampfhusten von kurzer Dauer auf, häufig mit Brennen im 
Halse und starkem Geruch nach Kreosot, der einigen Pa¬ 
tienten sehr lästig war. Diese Erscheinungen traten bei 
der letztgenannten Patientin, die physikalisch keine grössere 
Caverne aufwies, nur ein Mal auf. Ich hatte, als ich vom 
Rücken her die Nadel einführte, in der Tiefe ein Gefühl des 
Widerstandes; wahrscheinlich hatte ich einen Bronchus an¬ 
gestochen ; gleich darauf trat Husten und Kreosotgeruch auf; 
sonst keine Folgen. Die Injectionen sind fast schmerzlos, 
besonders wenn sie vom Rücken gemacht werden. Im 2. 
Intercostalraum vorn gemachte Injectionen riefen leichte 
Schmerzen oft hervor, die nach einigen Stunden vorüber¬ 
gingen. Die lüjection vorn im 2. Intercostalraum ist sehr 
leicht zu machen; am Rücken lassen sich die Intercostal- 
räume schwerer durchfühlen. Wenn man den Patienten die 
Hand der betreffenden Seite auf die andere Schulter legen, 
die betreffende Schulter senken lässt, so gelingt es immer 
zwischen Wirbelsäule und Scapula, näher zur Scapula hin, 
nach oben von der Spina scapulae, einen der oberen Inter- 
costalräume durchzufühlen und hier ^ie Injection zu machen. 
Wenn ich auch mit meinen Versuchen zu keinem abschliessen¬ 
den Urtheil über den Werth dieser Behandlungsmethode 
gekommen bin, so bat sie doch viel Bestechendes für mich. 
So viel glaube ich sagen zu können, dass sie im Allgemeinen 
ungefährlich ist. Wenn auch 3 meiner Kranken gestorben 
sind, so habe ich doch nicht den Eindruck gewonnen, als ob 
die Kreosotinjectionen den Exitus beschleunigt haben. Bei 
Kranken mit beginnender Destruction, ohne Complication 
von Seiten des Kehlkopfes, habe ich keine Injectionen ge¬ 
macht. Patienten der Privatpraxis geben sich zu solchen 
Versuchen nicht her, so lange ihre Lage noch nicht verzwei¬ 
felt ist, besonders wenn der Arzt einen Erfolg nicht sicher 
versprechen kann. Ein Material von geeigneten Hospital-* 
kranken steht mir in Jalta nicht zur Verfügung. 

Ausser Rosenbusch’s Versuchen, den meinigeo, ver¬ 
schiedenen anderen bereits früher in dieser Richtung ange^ 
stellten, sprechen diejenigen Riva’s 5 ) für die Ungefährlich¬ 
keit dieser Behandlungsweise. Riva lässt durch eine Stich- 
canüle mit Gummischlauch 40—50 Ccm. einer 3°/oo Subli¬ 
matlösung unter schwachem Druck in die erkrankte Lunge 
einfliessen. Schädliche Wirkungen hat er nicht beobachtet, 
das Fieber sank bald oder nach vorübergehender Steigerung. 
Zu einem definitiven Urtheil über den Werth der Injectionen 
ist er nicht gekommen. 

Wenn diese Behandlungsmethode gründlich geprüft sich 
als nützlich erweisen sollte, dürfte die innerliche Anwendung 
des Kreosots wohl immer ihr Recht behalten, mit Rücksicht 
auf seine zweifellos günstige Wirkung auf den Magen. 


5 ) Centralblatt für klin. Medicin 1888, JV« 16. 
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Denjenigen, die den Standpunct Sommerbrodtfs tb eilen, 
man müsse möglichst viel Kreosot zuführen, dürften hypo- 
dermatische Injectionen von Kreosot am rationellsten er¬ 
scheinen. Rosen thal 6 ) konnte einem Kaninchen län¬ 
gere Zeit hindurch täglich 0,1 Kreosot subeutan injiciren, 
ohne dass das Allgemeinbefinden dadurch litt. Ob dem 
Menschen eine dem entsprechende Menge Kreosot injicirt 
werden kann, weiss ich nicht. Da Ummeth.un eine 
erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes beim Kreosot¬ 
gebrauch experimentell nachgewiesen hat, so dürfte die 
Möglichkeit einer Thrombose und Embolie besonders bei 
schwachem Herzen dabei mit berücksichtigt werden müssen. 

Nachdem ich vorliegende Arbeit zum Druck gesandt, er¬ 
hielt ich auf meine Anfrage von Herrn Dr. Rosenbusch 
in Lemberg folgende Mittheilung über die weiteren Resul¬ 
tate seiner Injectionsmethode: 

«Ich muss gleich zugeben, dass die Injectionen nicht in dem 
Grade helfen wie die ersten Versuche es mich hoffen Hessen. 
Eine längere Beobachtung der von mir auf diese Weise be¬ 
handelten Kranken lehrte nämlich, dass bei Vielen das an¬ 
fangs erreichte Resultat bald vorüberging und dass die nach¬ 
folgenden Versuche vollkommen nutzlos waren. Alles das 
bezieht sich auf Kranke, die leider das grösste Contingent 
für diese Behandlung liefern, d. h. Phthisiker mit ausge¬ 
sprochenem Zerfall (Cavernen). Bei diesem Zustand sind 
die Injectionen absolut nutzlos. Anders verhalten sich die 
Kranken mit Infiltraten und beginnendem Zerfall. In diesen 
Fällen folgte auf einige Injectionen meistens eine bedeutende 
Besserung und ich beobachtete bis jetzt deren Viele, bei 
welchen keine Recidive eingetreten sind.* 

Jalta im April 1889. 


Referate. 

A. Knie: Zur Frage von der Localisation der motorischen 
Zweige im Plexus brachialis. Ein Fall operativer Entfer¬ 
nung eines Sarcomes am Halse, das mit der Dura medullae 
spinalis und einer vorderen Nervenwurzel verwachsen war. 
Durchschneidung der Nervenwurzel. Heilung. (Chirurg. West- 
nik Nov.- und Dec.-Heft 1888.) 

Am 21. Februar 1888 operirte Verf. eine Pat. von 29 Jahren, die 
seit 17 Jahren an einem chronischen Eczem am Nacken und chroni¬ 
scher Intumescenz der rechtsseitigen Halslymphdrüsen litt. Schmer¬ 
zen in den Händen, Rücken oder Kopf hat sie nie empfunden. Die 
magere blutarme Pat. trug auf der rechten Halsseite einen rund¬ 
lichen, kindskopfgrossen Tumor von glatter gleichmässiger Ober¬ 
fläche, die Haut darüber verdünnt mit erweiterten Venen. Die Pal¬ 
pation schmerzlos, ergiebt Pseudofluctuation. Der anfänglich ganz 
beweglich scheinende Tumor erweist sich bei genauerer Unter¬ 
suchung in der Tiefe irgendwo fixirt. Der Tumor reicht nach 
vorne bis unter den M. sternocleidomast., nach unten bis eine Fin¬ 
gerbreite von der Clavicula, nach hinten unter den M. cueullaris, 
nach oben bis an die hintere Fläche des Proc. mastoid. Die 
grossen Gefässe sind nicht verlagert und nicht in Beziehung zur Ge¬ 
schwulst. Weiter nach hinten sitzt unter dem M. cucullar. ein zwei¬ 
ter hühnereigrosser Tumor. Diagnose: Tumor malignus. Nach¬ 
dem der Tumor durch einen langen Schnitt am hintern Rande des M. 
sternocleidomast. entblösst und stumpf von der Umgebung losge¬ 
trennt, liess sich der Stiel wohl ertasten, aber wegen Grösse des 
Tumors nicht sichtbar machen, es wurde daher vorläufig die Haupt¬ 
masse des Tumors abgetragen. Nun konnte constatirt werden, dass 
der Stiel in einen Defect an der vorderen Fläche eines Wirbelkörpers 
reichte und dort fixirt war. Als Verf. mit einer Zange den Stiel 
vorzog, sah er an ihm die Dura medull. spin. festhaften. Der Kno- 
chendefeet maass 15—18. Mm. im Durchmesser, der Geschwulsfcstiel 
war fest verbacken mit der Dura, so dass er sich nicht von letzterer 
stumpf ablösen liess. Verf. schnitt die Dura an, es stürzte sofort 
Liquor cerebrospinalis hervor und bedeckte das Operationsfeld. Als 
letzterer anfing langsamer zu strömen, entfernte Verf. den mit dem 
Tumor verwachsenen Theil der Dura, mit diesem musste aber auch 
eine mit dem Tumor fest verbundene Nervenwurzel des Rückenmarks 
abgeschnitteu werden. Dann antiseptische Tamponade der Wuud- 
höhle, nachdem der zweite Tumor und 5—6 Lymphdrüsen entfernt 
wurden. Unmittelbar nach dem Erwachen der Pat. wurde voll¬ 
ständige motorische Paralyse des rechten Oberarmes und fast 
vollständige Paralyse des Vorderarmes constatirt. Sensibilität 
war in der ganzen Extremität, Motilität im Handgelenk und in 
den Fingern intact. Die Wunde heilte per granulationem, inter¬ 
current erschienen Hirnsymptome, wohl durch den Verlust an Li¬ 
quor cerebrospinalis. Unmittelbar nach der Operation begann die 

6 ) Berliner klin. Wochenschrift 1888, JNS 33. 
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rechte obere Extremität ungemein rapide abzumagern, besonders im 
Rayon der Scapula und des Deltoideus. Die Usur des Knochens be¬ 
stand nach Meinung des Verf. im vierten Halswirbel, vielleicht war 
auch die Zwischenknorpelscheibe zwischen 4. und 5. Wirbel afficirt. 

Die mikroskopische Untersuchung durch Prof. Klein ergab 
ein Sarcoma fusocellulare fascicnlatum myxomatosnm. Wiederholte 
Prüfung ergab alleiniges Erhaltensein der Bewegung der Schulter 
nach hinten und der Rotation derselben nach innen, beides in sehr 
geringem Grade. Elevation, Adduction und Abduction, Flexion und 
Rotation nach aussen absolut unmöglich. Im Ellenbogengelenk sind 
erhalten: Pronation in sehr geringem Grade und Flexion bis znm 
rechten Winkel, letztere ist aber auch nur möglich, wenn der Vor¬ 
derarm sich in Pronationsstellung befindet. In Folgendem das Ver¬ 
zeichniss der paralysirten Muskeln sammt ihrer Innervationsquelle : 

1) M. deltoideus und teres rninor vom N. axillaris. 2) M. supra- und 
infraspinatus vom N. suprascapularis. 3) M. latissimus dorsi und 
subscapularis vom N. subscapularis. 4) M. biceps, coracobrachialis 
und brachialis int. vom N. musculo-cutaneus. 5) M. triceps und 
supinator longus (halbgelähmt) vom N. radialis. 6) M. pectoralis 
major vom N. thoracicus ant. ext. Fügt man hinzu, dass nicht 
paralysirt waren: M. serratus anticus, cueullaris, rhomboidei, leva- 
tor scapulae, alle Muskeln des Vorderarms (ausser M. supinator long.), 
der Hand, der Finger, so erhellt das volle Bild des Durchschneidens 
der vorderen fünften Cervicalwurzel. 

Entartungsreaction gaben der M. triceps, biceps, supraspinatus 
und infraspinatus. Es bekräftigt dieser Befund den Satz der Nerven- 
physiologie, dass die enge topographische Gruppirung der motorischen 
Fasern im Rückenmark, also folglich auch in den vorderen Wurzeln 
basirt ist auf dem Princip der gemeinsamen Function. T. 

Stern: Neue Lanolinsalben. (Tberap. Monatah. 2.) 

1) Sapolanolin. Mischung von Lanolinum anbydricum (aus dem 
gewöhnlichen, aus circa 77 % Lanolin und 23% Wasser bestehenden 
Präparat durch Erhitzen gewonnen) mitSapo kalinus, gewöhnlich im 
Verhältniss von 2£: 2 Sapo, mit welcher alle üblichen Medicamente *. 
Borsäure, Theer, weissesPräcipitat, Resorcin u. a., Salicylsäure aus¬ 
genommen, sich gut mischen lassen. Verf. hat nach Anwendung 
einer Mischung von 10,0 G. Hydrargyr. praecipit. album, 40,0 G. Sapo 
kalinus und 50,0 G. Lanolin, anhydric. Psoriasis capitis nach 3—8 
Tagen verschwinden sehen, die befallenen Partien erschienen glatt 
und weiss und genügte die indifferente Lanolincreme, um die leichte 
Spannung zu beseitigen; die Haare wurden dabei nie verfärbt. 

2) Lanolinwachspaste. (Ung. adhaesivum.) Das Postulat einer 
ohne Verband haftenden Paste, namentlich bei Eczemen des Kopfes 
und Gesichts bei Kindern, kann durch folgende Formel erfüllt wer¬ 
den. -Rp. Cerae flav., Lanolini anhydrici ^ 40,0 G., 01. olivar. 20,0 
(im Sommer durch 01. oüvar. benzoic. zu ersetzen). M. f. pasta 
usque ad refrigerationem agitanda. Diese Salbe ist von hellgelber 
Farbe und dickschmieriger Consistenz, lässt sich in ziemlich hoher 
Schicht auf der Haufe ausbreiten und haftet wie ein Pflaster. Sie 
dient als Basispaste, lässt sich mit den meisten Medicamenten, ohne 
ihre Consistenz merklich zu verändern, mischen; bei Theerzusatz 
muss der Wachsgehalfe etwas erhöht werden. Die Paste allein oder 
mit Zusatz von Borsäure oder Zinkoxyd dient, wenn auch langsamer, 
zur Deckung, Maceration und Ueberhäutung sehr gut, bei squamüsen 
und vesiculösen Formen wirkt ein Zusatz von Salicylsäure vorzüg¬ 
lich. Rp. Acid. salieylic. subtil, pulv. 3,0 G., 01. olivar. 17,0 G., 
Cerae flav. Lanolini ää 40,0 G. 

3) Flüssige Lanolin-Injection. Verf. benutzte die Fähigkeit dee 
Lanolins, an Schleimhäuten fest zu haften, um dasselbe durch reich¬ 
lichen Oelzusatz injeetionsfähig zu machen, wobei die bedeutende 
Aufnahmefähigkeit des Lanolins für Wasser die Beimischung von 
Arzneilösungen gestattet, Salicylsäure wird natürlich in Oel gelöst. 

Er braucht folgende Formeln: 1) Rp. Lanolin, anhydric. 25,0 G., 

01. amygdal. dulc. 75,0 G. M. (Basis-Injection). 2) Rp. Zinci sulph. 

0,5 G., Aquae. 4,5 G., Lanolin, auhydr. 20,0 G., 01. amygdal. 75,0 
G. M. 3) Rp. Acid. salieylic. 0,25 G., 01. amygdal. 75,0 G., Lano¬ 
lin anhydric. 24,75 G. M. ; analog lassen sich die andern Mittel ein¬ 
yerleiben ; injicirt wird mit einer gewöhnlichen Spritze. Die Basis- 
injection, 5—10' in der Harnröhre zurückgehalten, wirkt äusserst 
milde und reizstillend und finden sich nach 24 Stunden Oeltropfen 
im Harn, gewiss eine günstige Beeinflussung des Tripperprocesses. 
Verf. beginnt mit der Basisinjection im Acmestadium, 8—10 Tage 
später fügt er ein antiseptisches oder adstringirendes Mittel hinzu und 
schliesst mit einer l-J-% wässrigen Resorcinlösung; diese Lanolin- 
injectionen sind auch bei Urethritis anter. chronica nützlich. H z. 

Neumann: [Jeber den Einfluss des Erysipels auf den 
Verlauf der constitutionellen Syphilis. (Zeitschrift 
f. Therapie 1888, 4). 

Verf. theilt zur Beleuchtung dieser Frage zwei genau beobachtete 
Krankheitsfälle mit, welche darthuu, dass das Erysipel auf jene syphi¬ 
litischen Elflorescenzen günstig einwirkt, deren Gebiet unmittelbar 
von demselben befallen wird, und sogar Gummata cutanea rasch 
schwinden. Auf die Syphilis selbst hat es denselben Einfluss, wie 
andere intercurrirende fieberhafte Krankheiten , durch welche die 
Proruptiou des syphilitischen Exanthems hinausgeschoben wird, wie 
dies namentlich bei Variola der Fall ist; auf die Intensität hat es 
jedoch keinen Einfluss. Buch (Willmanstrand) 
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Büeheranzeigren und Besprechungen. 

Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht von Dr. 
Herrmann Brehmer, Dirigirender Arzt der 
Heilaustalt für Lungenkranke in Görbersdorf. Zweite 
umgearbeitete Auflage. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann 1889. 

Von der im Jabre 1887 erschienenen «Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht» von Dr. Herrmann Brehmer liegt uns 
nach verhältnissmässig kurzer Zeit bereits die zweite Auflage vor, 
ein Beweis, dass das Buch die ihm gebührende Anerkennung seitens 
der Fachgenossen gefunden hat. 

Das Buch zerfällt in drei Theile : Eine Einleitung und zwei Abthei¬ 
lungen. In der Einleitung versucht der Verf. die Frage zu beantwor¬ 
ten, warum die Therapie der chron. Lungenschwindsucht keine Fort¬ 
schritte mache. Die erste Abtheilung bringt uns eine Darstellung 
der chron. Lungenschwindsucht, ihrer Prophylaxis und Therapie, 
wie sie von den Vertretern der Infectionstheorie gelehrt werden; in 
der zweiten Abtheilung wird dasselbe Thema vom Standpuncte der 
klinischen Erfahrung behandelt. 

Die Gliederung des Stoffes ist also in der vorliegenden Auflage die¬ 
selbe geblieben, wie in der alten ; dagegen haben manche Abschnitte 
eine dem augenblicklichen Stande der medicinischen Wissenschaft 
entsprechende Umarbeitung resp. Erweiterung gefunden. In der 
Einleitung finden wir, abgesehen von einigen kurzen Zusätzen, die 
dazu bestimmt sind, die Meinung des Verfassers schärfer hervor¬ 
treten zu lassen, insofern eine Erweiterung, als der Autor zum 
Schlüsse darauf hinweist, dass trotz der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus die Anschauungen der Aerzte über die Ursache der Lungen¬ 
schwindsucht noch immer differiren. Sehr viele halten dafür, dass 
die Lungenschwindsucht einzig und allein durch den Tuberkelbacil¬ 
lus verursacht werde, Andere aber glauben, dass der Tuberkelbacillus 
allein nicht genüge, um die Phthise hervorzubringen, es sei dazu 
noch eine bestimmte Disposition nothwendig. 

Diese verschiedenen Auffassungen der heutigen medicinischen 
Welt über die Aetiologie der Phthise werden nun in der Abtheilung: 
«Die chron. Lungenschwindsucht, ihre Prophylaxis und Therapie vom 
Standpuncte der Infectionslehre* von dem Verf. einer eingehenden 
Betrachtung unterworfen. Dabei ist Vieles, was in der alten Auf¬ 
lage stand, als für das Verständniss der Sache nicht maassgebend, 
fortgelassen, während die einschlägigen neuesten Arbeiten, w. z. B. 
die von C o r n e t, eine eingehende Berücksichtigung gefunden haben. 
Cornet ist mit R, Koch der Meinung, dass es sich bei der chron. 
Lungenschwindsucht um eine Inhalations-Krankheit handele. Koch 
allerdings hat bisher die Annahme einer Disposition noch gelten 
lassen. Cornet aber glaubt sie vollständig entbehren zu können. 
Demgegenüber hält aber der Verf. an der Annahme einer Disposition 
fest. Dass es sich bei der chron. Lungenschwindsucht um eine In¬ 
halation handelt, hält der Verf., nachdem es Cor ne t gelungen ist, 
den Tuberkelbacillus in der Luft nachzuweisen, für wahrscheinlich. 
Der Beweis aber, dass die Tuberkelbacillen, in Staubform inhalirt, 
Lungenschwindsucht erzeugen, ist nicht erbracht. 

Auf die Resultate der Cornet’schen Arbeiten kommt der Verf. 
auch im Capitel der Prophylaxis zurück. Für die prophylactische 
Therapie sind sie auch von der grössten Tragweite; sie zeigen uns, 
dass der Lungenkranke an sich keine Gefahr für seine Umgebung ist; 
nur der Phthisiker, welcher mit seinem Auswurf den Boden, die 
Wäsche, die Wände etc. verunreinigt, kann zur Quelle der Infection 
für seine Umgebung werden. Die Athmungsluft, mit dem einge¬ 
trockneten und fein verstäubten Auswurf verunreinigt, vermittelt 
die Uebertragung der Tuberkelbacillen. Um diese Verunreinigung 
der Luft thunlichst zu verhüten, soll der Phthisiker angehalten wer¬ 
den, niemals in ein Taschentuch, an die Wände oder auf den Fuss- 
boden zu speien, sondern sich dazu eines Spucknapfes zu bedienen. 
Eine Isolirung der Kranken ist nicht nöthig. 

Im Capitel der Therapie, welches keine wesentliche Umarbeitung 
erfahren hat, spricht sich der Verf. in der vorliegenden Auflage auch 
über die Fluorwasserstoffsäure-Inhalationen aus. Die Versuche, die 
Verf. in seiner Anstalt damit vornehmen Hess, haben die günstigen 
Erfolge anderer Autoren, w. z. B. die G agers, in keiner Weise be¬ 
stätigt. Ueber die Inhalationen heisser Luft, will der Verf., da die 
Zahl der in seiner Anstalt angestellten Versuche eine geringe ist, 
noch kein definitives Urtheil ansBprechen. 

Was nun die zweite Abtheilung des Buches: «Die chron. Lungen¬ 
schwindsucht, ihre Prophylaxis und Therapie vom Standpuncte der 
klinischen Erfahrung» betrifft, so hat das Capitel über die Aetiologie 
der chron. Lungenschwindsucht die wesentlichste Umarbeitung er¬ 
fahren. 

Im Gegensätze zu der in der ersten Auflage von dem Verf. ver¬ 
tretenen Meinung, dass die Beschaffenheit der Lunge und des Her¬ 
zens (voluminöses Lungenorgan neben Kleinheit des Herzens) nicht 
nur die Disposition, sondern vielleicht sogar die Ursache der chron. 
Phthise bilde, erkennt er in der vorliegenden Auflage den Tuberkel¬ 
bacillus als den Krankheitserreger der Tubercnlose an. Die abnorme 
Beschaffenheit der Lunge und des Herzens braucht er nur zur Er¬ 
klärung der Disposition, ohne welche man sich kein Bild von der 
Entstehung der chron. Lungenschwindsucht machen könne. Während 
der Verf. in der ersten Auflage noch die Ansicht verfocht, dass die 
Lungenschwindsucht keine Inhalationskrankheit sei, giebt er .jetzt, 
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den Fortschritten der Literatur folgend, die Wahrscheinlichkeit der- 
Verbreitung der Phthise durch Inhalation des Tuberkelbacillus zu. 
tn Consequenz dieser der Lehre der Infectionisten gemachten Zuge¬ 
ständnisse hat der Verf. auch das Capitel der Prophylaxis einer ein¬ 
gehenden Revision unterzogen. Dabei sind die anlässlich der von 
Mendelsohn pnblicirten traumatischen Phthise entstandenen Aus¬ 
einandersetzungen des Verf. gestrichen. Auch die von Wigand 
und Arndt vertretenen Ideen über die Enstehung der Bacillen 
haben in der vorliegenden Auflage keine Aufnahme mehr gefunden. 

Die beiden letzten Abschnitte: die prophylactische Behandlung 
der chron. Lungenschwindsucht und die Therapie der chron. Lun¬ 
genschwindsucht, sowie die Recapitulation und die Schlussworte 
haben, abgesehen von einigen wenigen Auseinandersetzungen, keine 
wesentliche Veränderung erfahren. 

Dr. Meissen, der die Immunität der Höhen bezweifelt, verweist 
der Verf. im Capitel der Therapie auf die statistischen Angaben von 
Dr. Jimenez und Jourdanet. 

Schreiber, der sich von einem Collegen referiren lässt, dass 
laut den Sterbeurkunden in den um Görbersdorf herumliegenden Ort¬ 
schaften ungefähr der vierte Theil aller Erwachsenen an Phthise zu 
Grunde gehe, antwortet der Verf., dass mit dem Zusammen werfen 
von mehreren mehr oder weniger entfernten Ortschaften nicht das 
Verhalten eines einzelnen Ortes erkannt werden könne. Gegen die 
Immunität von Görbersdorf bewiesen die von Schreiber angeführ¬ 
ten statistischen Erhebungen also nichts. Verf. lässt dabei die 
neueste Statistik von Görbersdorf (1874—1887) folgen. Danach kom¬ 
men auf 100 Todesfälle der Einheimischen 2,105 Todesfälle an 
Phthise. Diese Zahlen beweisen aber die Immunität Görbersdorfs 
gegen die Lungenschwindsucht. 

Ueberblicken wir nun den reichen Inhalt der vorliegenden Auflage, 
so können wir das Buch den Fachgenossen wärmstens empfehlen. 
Indem der Verf. daran geht, uns seine Grundsätze für die Prophy¬ 
laxis und Therapie zu zeichnen, macht er uns auch mit den Anschau¬ 
ungen und therapeutischen Bestrebungen, wie sie von den Vertretern 
der Infectionstheorie gelehrt werden, bekannt. Wer sich daher über 
den augenblicklichen Stand der Prophylaxis und Therapie der chron. 
Lungenschwindsucht orientiren will, dem wird das Buch die ge¬ 
wünschte Belehrung in vollem Maasse verschaffen. Dabei ist der 
Umstand, aass der auf dem Gebiete der Phthiseotherapie rühmlichst 
bekannte Verf. uns hier seine langjährigen und reichen Erfahrungen, 
seine Anschauungen über das Wesen der Krankheit und seine thera¬ 
peutischen Principien niederlegt, für den Praktiker von einem ganz 
besondern Werthe. Allerdings dürften die Anschauungen, die der 
Verf. bezüglich der Disposition zu der chron. Tuberculose vertritt, 
von der fachmännischen Welt mit einer gewissen Scepsis aufgenom¬ 
men werden. Berücksichtigt man aber, dass diesen Anschauungen 
des Verf. ein enormes klinisches Material zu Grunde liegt, so wird 
man sich kaum das Recht vindiciren dürfen, darüber endgiltig ab- 
zuurtheilen; daB Urtbeil, in wie weit die von dem Verf. vertretenen 
Anschauungen zur Klarstellung der ätiologischen Momente der 
Schwindsucht beitragen, muss vielmehr den weiteren Forschungen 
und Erfahrungen überlassen werden. 

Auf die therapeutischen Grundsätze des Verf. hier näher einzu¬ 
gehen, halte ich für überflüssig, da sie bei den Fachgenossen bereits 
allgemeine Anerkennung gefunden haben. 

Gehen wir noch zum Schlüsse auf die Schreibweise des Verf. ein, 
so ist dieselbe eine klare und deutliche. Leider aber müssen wir dem 
Verf. den Vorwurf machen, dass er bei der Behandlung des Gegen¬ 
standes nicht durchweg jeneObjectivität wahrt, wie sie einer wissen¬ 
schaftlichen Arbeit zukommt. Indem er die ihm als irrthiimlich er¬ 
scheinenden Anschauungen anderer Autoren beleuchtet resp. wider¬ 
legt, erhält seine Diction häufig einen polemischen Charakter und 
macht so die Lectüre des Buches weniger erquicklich, als sie sonst 
sein könnte. Immerhin aber muss das Buch seines reichen Inhalts 
wegen, namentlich von dem Praktiker als eine hochwillkommene 
Gabe begrüsst werden. 

Die Ausstattung des Buches ist — einschliesslich der beigegebenen 
‘Fiebercurven — dieselbe treffliche, wie bei der ersten Auflage. —z. 

A. G. Korezki: Die Schlammbäder und ihre Anwen¬ 
dung bei localen tuberculösen Processen und bei Sy¬ 
philis. St. Petersb. 1888. Verlag von C. Ricker. 8°. 115 S. 
(Russisch). 

Verf. giebt auf Grund 3-jähriger Erfahrungen eine Beschreibung 
der «Limane» oder Schlammbuchten des Nordufers des Schwarzen 
Meeres und speciell der Mainak’schen Schlammbäder, schildert die 
Badeform und Anordnung der Bäder, bespricht die Vorzüge des Ortes, 
verschweigt aber auch nicht die Unvollkommenheiten, die bei den 
russischen Badeorten leider immer noch einen recht breiten Raum 
beanspruchen. Im zweiten Capitel giebt er eigene Untersuchungen 
über die Wirkungsweise der Bäder, im dritten eine Reihe von 
Krankheitsfällen. 

Die Schlammbäder werden dort in zwei Formen angewandt, dem 
sogenannten natürlichen und dem verdünnten Schlammbad. Das 
am häufigsten angewandte natürliche Schlammbad wird derartig be¬ 
reitet, dass der Schlamm auf einer hölzernen Diele im Freien erst 
tüchtig durchgearbeitet wird, um alle härteren Stücke zu entfernen 
und dann in Art eines länglichen grossen Kuchens geformt. Dieser 
wird dann von der Sonne erwärmt und erlangt eine Temperatur von 
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50—55° C. In diese Sehlamimnasse legt der Kranke sieh hinein und 
wird von allen Seiten mit Schlamm bedeckt. Das verdünnte Bad 
besteht aus demselben {Schlamm mit Soole verdünnt und wird in 
einer Wanne bereitet. 

Verf. Untersuchungen über die physiologische Wirkung der Bäder 
mag man selbst nachlesen. Praktisch hat er sich speciell mit tuber- 
culösen und syphilitischen localen, besonders Gelenk- und Knochen- 
affectionen und Syphilis überhaupt beschäftigt, die in der That ein 
sehr dankbares Feld für Schlammbäder abzugeben pflegen. 

Buch (Willmanstrand). 

III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

Sectlon für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Sitzung am 4. Januar. 

Ehrenpräsident: Prof. S. D. K o s t j u r i n (Charkow). 

1) Prof. W. K. Anrep: «Ueber die Ptomaine der Tollwuth». 
Ref. ist es gelungen aus den Hirnen von Kaninchen, welche der ra¬ 
senden Form von Tollwuth erlegen waren, nach der Methode von 
B ri eger einen alkaloidähnlichen Körper — ein Ptomain zu isoliren, 
welches äusserst giftige Eigenschaften besitzt und ebenso wie seine 
Salze in wässeriger Lösung krystallisirt. In 100 Kaninchenhirnen 
ist von demselben etwa 0,05 Grm. enthalten. Dosen von 0,00001 
bis 0,0005 bewirken in aufsteigender Reihe Temperaturerhöhung, 
Allgemeine Unruhe, Beschleunigung der Athmung und der Herzcon- 
tractionen, Athembeschwerden, Krämpfe, Schwächung der Herzthä- 
tigkeit und der allgemeinen Muskelkraft, schliesslich Fallen der 
Temperatur, Parese der Extremitäten, Speichelfluss und Tod unter 
den Symptomen der Asphyxie. Ref. hält die Frage von der Bedeu¬ 
tung dieses Ptomains, dessen genaue chemische Analyse ausserdem 
noch nicht beendet ist, nicht für genügend aufgeklärt, wünscht im 
Gegentheil nur die Collegen auf die Nothwendigkeit ähnlicher Un¬ 
tersuchungen auch bei anderen Krankheiten aufmerksam zu machen. 
Die Symptome der Vergiftung mit diesem Ptomaine wurden an einem 
Kaninchen demonstrirt. 

Discussion : Auf die Bemerkung von N. A. Protopopow, dass 
man dieses Ptomain für specifisch bei der Tollwuth nur in dem 
Falle werde halten können, wenn man mit demselben bei Hunden 
eine Immunität gegen das Virus der Tollwuth bei dessen Einführung 
Auf dem Wege der Trepanation erzielt haben werde, entgegnet Ref., 
dass er dahin zielende Untersuchungen angestellt habe, die Resul¬ 
tate jedoch bis jetzt zu unbestimmt seien, um dem Congresse vorge¬ 
legt werden zu können. 

2) Prof. S. D. Kostjurin: «Ueber einige Erscheinungen im Or¬ 
ganismus von milzfreien Hunden». Es ist bekannt, dass sich nach 
Entfernung der Milz im Organismus sowohl einige Anomalien in der 
qualitativen Zusammensetzung des Blutgewebes, als auch anatomi¬ 
sche Veränderungen im feineren Bau der Lymphdrüsen und des 
Knochenmarkes entwickeln. Aber ausserdem giebt es im Körper 
hoch ein Organ, welches in ziemlich vollkommener Weise die Thätig- 
keit der abwesenden Milz compensirt, — das ist das grosse Netz* 
Den Beweis dafür erhalte man bei der Untersuchung des grossen 
Netzes eines Hundes, welcher 12^- Monate ohne Milz gelebt hat. 
Ref. fand in demselben an 3 Stellen ziemlich weit von einander ent¬ 
fernte, isolirte, an einer Stelle sogar ein ganzes Packet von ovalen 
oder rundlichen Bildungen von Hanfkorn- bis Bohnengrösse, die bei 
mikroskopischer Untersuchung den charakteristischen Bau des nor¬ 
malen Milzgewebes aufwiesen. Dieses Factum soll die Anschauung 
von Ran vi e r und später von Kultschitzki (II. Congress russ. 
Aerzte in Moskau), dass vom morphologischen Standpüncte aus das 
grosse Netz ein den Lymphdrüsen analoges Organ sei, vollständig 
bestätigen. Ausserdem sei es bekannt, dass das Mesenterium, das 
•Netz, die Milz etc. sich aus demselben, nämlich dem mittleren 
Keimblatte entwickeln. 

Discussion : Prof. W. W. Podwyssotzki weist darauf hin, 
dass diese Untersuchung einen grossen Werth namentlich in der Be¬ 
ziehung habe, dass sie nicht vereinzelt dastehe, sondern die Unter¬ 
suchungen von Tizzoni und Griffini bestätige, worauf Prof. 
K o stj urin auf einige unwesentliche Unterschiede zwischen seinen 
und den Untersuchungen der genannten Autoren aufmerksam macht. 
Privatdocent Kultschitzki, der die Präparate in Augenschein 
genommen, hält dieselben für sehr ähnlich mit der Structur der em¬ 
bryonalen Milz. 

3) Privatdocent W. Wyssokowitsch: «Ueber die Durchgän¬ 
gigkeit der Lungen für Bacterien». Auf Grundlage seiner zahl¬ 
reichen Untersuchungen gelangte der Autor zu folgenden Schlüssen : 
Die in die Luftwege gerathenen nicht pathogenen Mikroorganismen 
werden grösstentheils nach aussen zurückgeftihrt durch die Exspira- 
tionsbeweguugen der Lungen und des Flimmerepithels der Bronchien. 
Die in die Lungenalveolen gelangten Bacterien gehen zum Theil 
schnell in das Lungengewebe über, wo sie zurückgehalten werden ; 
zum Theil aber gehen sie aus den Lungen in die nächsten Lymph¬ 
drüsen über. Sowohl in den Lungen, wie in den Bronchialdrüsen 
gehen sporenfreie Bacterien ziemlich schnell zu Grunde. Aus den 
Lungen gehen in das Blut und in die parenchymatösen Organe weder 
diese Bacterien noch deren Sporen über. Bacterien mit toxischen 
Eigenschaften können in den Lungen entzündliche Processe hervor- 
rufen, welche dem Uebergange der Bacterien aus den Lungen in die 
Bronchialdrüsen einigen Widerstand entgegensetzen. Diejenigen 
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Pneumonien jedoch, welche unter dem Einflüsse von Septicämiebac- 
terien zu Stande kommen, können nur den letalen Ausgang beschleu¬ 
nigen, nicht aber die allgemeine Infection hintanhalten. Sowohl die 
Saprophyten, wie auch bedingungsweise pathogene Formen, wiez. B. 
der Staphylokokkus bei Kaninchen, gehen von der inneren Lungen- 
Oberfläche nicht in das Blut über, sondern gehen im Gegentheil ziem¬ 
lich schnell zu Grunde; so könne man mit voller Sicherheit behaup¬ 
ten, dass solche pathogene Bacterien, welche beim Menschen primär 
hauptsächlich locale Erkrankungen hervorrufen, wie die Choleraspi¬ 
rille und der Typhusbacillus, von den Lungen aus, auf dem Wege 
der Einathmung, den Organismus nicht zu inficiren vermögen. 

Discussion : S. J. Chas an bemerkt hierzu, dass auch hinsicht¬ 
lich der pathogenen (septischen ?) Mikroorganismen durch klinische 
Beobachtungen nicht vollständig festgestellt sei, ob dieselben durch 
eine unverletzte Schleimhaut hindurch zu dringen vermögen. Hecker 
freilich erkläre auf diesem Wege die häufige Erkrankung der Neuge¬ 
borenen an septischer Pneumonie zu Zeiten von Pnerperalfieberepi- 
demien in Gebäranstalten, aber Kü s tn e r hätte mit Recht auf das 
Einsaugen des verdorbenen Fruchtwassers von Seiten der Neugebo¬ 
renen als auf die nächste Ursache der Lungenerkrankung hinge¬ 
wiesen; nur unter diesen Bedingungen finden die in der Luft suspen- 
dirten Mikroorganismen einen günstigen Boden zu ihrer Entwicke¬ 
lung. Es wäre unsere Existenz in anatomischen Instituten uud in 
Krankenhäusern undenkbar, wenn die pathogenen Mikroorganismen 
in das Blut durch die unverletzte Schleimhaut der Lungen eindrin- 
gen könnten. Ref. antwortet, dass er zwischen den Bemerkungen 
von C h a s a n und seinen Ausführungen keine principiellen Diffe¬ 
renzen erblicke. 

4) A. J. Schtscherbakow; «Ueber die Entstehung des runden 
Magengeschwürs (experimentelle Untersuchung aus dem Laborato¬ 
rium des Prof. A. B. Vogt in Moskau)». Die gegenwärtig beste¬ 
henden Theorien über die Bildung des runden Magengeschwüres er¬ 
klären nicht die charakteristischen Besonderheiten dieses Leidens, 
seine Hartnäckigkeit und seinen gewöhnlich progressiven Verlauf! 
Die Magengeschwüre, welche man bei Hunden durch Einspritzen 
von chromsaurem Blei in die Magenarterien erhält, bieten vom pa¬ 
thologisch-anatomischen Standpüncte eine völlige Aehnlichkeit mit 
dem Ulcus ventriculi rotundum des Menschen dar, aber vom klini¬ 
schen Gesichtspuncte aus haben sie mit diesem Leiden nichts gemein: 
— diese Geschwüre heilen schnell und spurlos. Indem man künst¬ 
lich die Acidität des Magensaftes bei Hunden steigere, könne man 
den typischen Verlauf eines nach oben erwähnter Methode erzeugten, 
runden Geschwüres hervorrufen, man könne dasselbe sich vergrössem 
lassen, ja es sogar zur Perforation bringen. Als eine von den häufi¬ 
gen Bedingungen des progressiven Verlaufes des runden Geschwüres 
beim Menschen erscheine daher die sog. Hypersecretio acida des Ma¬ 
gens (Gastroxynsis). 

In einer zweiten Reihe von Versuchen an Thieren wurde eine 
Blutveränderung hervorgerufen entweder vermittelst reich¬ 
licher Aderlässe, oder durch Einspritzen von verschiedenen, das Blut 
zerstörenden Stoffen (Anilin, Pyrogallussäure) ; Magengeschwüre, 
welche an solchen Thieren hervorgerufen wurden, zeichneten sich 
gleichfalls durch einen längeren Verlauf und durch grössere Ausdeh¬ 
nung aus, als die allein durch Einspritzen von chromsaurem Blei in 
die Mageuarterien hervorgerufenen Geschwüre. 

Bei allen Versuchsthieren stellte Autor eine genaue quantitative 
Bestimmung der Alkalescenz des Blutes an, wobei er bei gewissen 
Fällen eine Verminderung derselben fand. Auf Grundlage dieser 
Versuche hält Autor es für möglich die Ursache des Proeesses zu er¬ 
klären, einerseits durch eine Steigerung der Acidität des Magen¬ 
saftes, andererseits durch eine verminderte Fähigkeit des Blutes, 
diesem schädlichen Einflüsse der gesteigerten Acidität entgegenzu¬ 
wirken. 

5) Prof. W. W. Podwyssotzki (jun.): «Ueber die Aufzeh¬ 
rung von necrotisirten Partikeln des Leberparenchyms durch Riesen¬ 
zellen (Hepatophagen)». 

Thesen’. 1) Die unter dem Einflüsse einer Einspritzung von Alco- 
hol in die Pfortader hervorgerufenen necrotischen Herde des Leber¬ 
parenchyms führen zur Bildung von Riesenzellen. 2) Die Riesen¬ 
zellen, welche sich lim die Necrotisirungsherde des Leberparenchyms 
bilden, verzehren allmälig die zu Grunde gegangenen Leberzellen 
und vergrössern sich nach Maassgabe von deren Verschwinden. 
3) Die Bildung der Riesenzellen um die necrotisirten Leberzellen 
ist eine der Bildung von Riesenzellen um Fremdkörper überhaupt 
analoge Erscheinung ; solche Riesenzellen können in der Leber He¬ 
patophagen genannt werden. 4) Die Letzteren entstehen aus dem 
Endothel der Gefässe und überhaupt aus den Bindegewebszellen des 
Leberstromas. Die Vermehrung der Kerne geht hier hauptsächlich 
auf dem Wege der Sprossung vor sich. 5) Die Phagocyten können 
zweierlei Art sein: die einen verschlucken und verdauen unzweifel¬ 
haft todte Körper und Organismen, und verdienen die Bezeichnung 
von Necrophagen; die anderen, welche noch lebendige Organismen 
vernichten, heissen Biophagen. 

6) Prof. W. W. Podwyssotzki: «Ueber das Wachsthum eini¬ 
ger Geschwülste (Krebse und Sarcome)». 

Thesen : 1) Die Vermehrung der Krebszellen geht gewöhnlich 
auf dem Wege der Karyomitose, diejenige der Sarcomzellen dagegen 
sowohl auf diesem, als auch auf dem Wege der Sprossung und der 
einfachen Kerntheilung vor sich. Die beiden letzteren Arten der 
Kerntheilung finden hauptsächlich bei den Riesenzellensarcomen 
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statt. 2) Die grössere oder geringere Menge der Theilungsfigtiren 
in einer Geschwulst kann als Maassstab ihrer Bösartigkeit dienen. 
Diese Thatsacbe sollte in der chirurgischen Diagnostik der Ge¬ 
schwülste verwerthet werden. 3) Die Constatirung einer grösseren 
oder geringeren Menge von Theilungsfiguren in diesem oder jenem 
Abschnitte einer Geschwulst ist bedeutungsvoll lür die Erklärung der 
Wachsthumsbedingungen derselben. 4) Die Epithelialzellen der 
Hautkrebse vermehren sich in den oberflächlichen Schichten der Ge¬ 
schwulst ohne eine bestimmte Anordnung; in den tiefen Schichten 
derselben jedoch findet die Vermehrung der Krebszellen gewöhnlich 
dem Verlaufe der Gefässe entsprechend, in nächster Nähe der Ca- 
pillaren und hauptsächlich in den peripherischen Theilen der Krebs¬ 
zapfen statt. 5) Die centralen Th eile der Epithelzapfen von Haut¬ 
krebsen, welche sich in die sog. Krebsperlen umwandeln und der 
Verhornung unterliegen, erscheinen als Locus minoris resistentiae, 
in welchen Bindegewebe u. Gefässe hineinwachsen; auf diesem Wege 
wird eine Zerspaltung der umfangreichen alten Zapfen in junge, 
feinere erzielt. 6) Die secundären Krebsknoten werden immer durch 
eine Vermehrung der aus dem primären Knoten übertragenen Krebs¬ 
zellen bedingt; die Idee von einer Verwandlung der Zellen irgend 
eines Gewebes in Krebszellen und von einer inficirenden Wirkung 
der eingeschleppten Krebselemete auf die umgebenden Gewebe wird 
nicht durch anatomische Daten gestützt und muss daher verlassen 
werden. 7) Die Zellen besonders aus bösartigen Geschwülsten kön¬ 
nen sich im Blutstrome selbst während ihrer üebertragung durch die 
Blutgefässe vermehren. 

Zu diesem letzteren Referate baten die Doctoren N. K. Kul¬ 
ts c h i z k i und N. W. U s k o w ums Wort, wegen der vorgerückten 
Zeit wurde die DiscuBsion jedoch auf die nächste Sitzung verschoben. 

—x. 


Kleiner© Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Brown-Sequard: SubcutaneInjectionvon Testikelflüssig - 
heit. B. berichtet, dass er erst Thieren, dann sich selbst im Laufe 
von 15 Tagen täglich ein Mal die mittelst Ausdrücken und Aus¬ 
waschen von Thiertestikeln erhaltene Flüssigkeit unter die Haut 
injicirthabe und seit derZeit sich neu belebt fahle, so dass, trotz 
seines hohen Alters, er physisch und intellectuell vollkommen ver¬ 
jüngt sei. Er glaube die Wirkung auf die in der genannten Lösung 
enthaltene Mischung von Blut und Drüsenflüssigkeit zurückführen 
zu können, da die Injection von Sperma allein keine Wirkung er¬ 
zeugt habe. Die iLjection rufe starke Schmerzen hervor, die einige 
Tage andauern, doch wären Phlegmone, Abscesse etc. nie eingetre¬ 
ten. F6r6 und Dumo n tpellier meinen, dass die Experimente 
Brown-Sequard’s noch einer Verification durch andere Experi¬ 
mente bedürfen, da es bekannt sei, dass nicht nur Injection von 
Arzneimitteln z. B. Morphium, Aether etc. eine zeitweilige Er¬ 
höhung der Kräfte — sowohl der intellectuellen wie physischen — 
bedingen, sondern auch die Operation für sich allein, als local reizen¬ 
des Mittel einen belebenden Effect hervorrufe; Dumontpellier 
führt unter Anderem einen Fall an, wo eine misslungene Bluttrans¬ 
fusion den Effect erzielte, dass der Pat. sich erholte und viele Jahre 
noch lebte. (Sfem. m6d. 24. — Soci6t6 de biologie.) — i — 

—* Bei einem 34-jähr. Mann, Dr. philos., der an angeborener 
conträrer Sexudlempfindung litt, gelang Prof. R. v. Krafft- 
Ebing (Graz) die hypnotische Absuggerirung derselben. Auf 
Wunsch des Kranken, der sich durch seinen Zustand tief unglücklich 
fühlte, wurde ein hypnotischer Versuch nach Bernheim’s Methode 
gemacht. Pat. kam leicht in tiefe Hypnose und sprach mit lallen¬ 
der Stimme die Suggestion nach: «Ich fühle, dass ich von nun an 
dem Manne gegenüber geschlechtlich indifferent bin; dass mir der 
Mann geschlechtlich ebenso gleichgiltig ist, als das Weib>. 5 Tage 
darnach kam er freudestrahlend wieder, erzählte, dass er sich als ein 
ganz Anderer fühle. Energie und Willenskraft, deren Verlust er 
schwer empfunden, seien wiedergekehrt; er fühle sich jetzt ganz un¬ 
befangen dem Manne gegenüber, habe neue Lust am Leben. Nach¬ 
dem Pat. in den folgenden 7 Tagen täglich noch ein Mal hypnotisirt 
und die gleiche Suggestion gemacht worden war, fühlte er sich voll¬ 
ständig hergestellt, voll Selbstvertrauen, ganz gleichgiltig dem 
Manne gegenüber. Er wollte wiederkommen, wenn die Macht der 
hypn. Suggestion versage, ist aber später nicht mehr erschienen, 
woraus auf dauernd gutes Befinden zu schliessen ist. 

(Internat. Centralbl. f. Phys. u. Path. d. Harn- u. Sexual¬ 
organe Bd. I, Hft. 1.) 

— Die erfolgreiche Behandlung einer Schlangenbisswunde 
mit Ammoniak theilt Percy Rig by in d. Indian med. gaz. mit. 
Ein 30-jähr. Bindu war von einer jungen, 2 Fass langen Kobra in 
den Handrücken gebissen worden, so dass die Eindrücke beider Fang¬ 
zähne sichtbar waren. Nach 4 Std. Hand und Unterarm stark ge¬ 
schwollen, Dyspnoe mit profuser Salivation und Bronchorrboe bei 
vollem, weichem Pulse, Injection einer 5% Lösung von Kali hyper- 
mang. in die Gegend der Bisswunde, das reine Salz in die Wunde ge¬ 
rieben und eine Mixtur, enthaltend 20 Tropfen Liq. ammon. caust., 
innerlich gegeben. Trotzdem Verschlimmerung, Convulsionen. Nach 
% Std. Wiederholung der Mixtur; da Pat. 2 Std. später zu collabiren 
scheint subcut. Injection von 15 T*opfen Liq. ammon. mit gleicher 
Menge Wasser, 4- Std. später wiederholt. Schliesslich mehrere An¬ 
fälle von Convulsionen, Respiration auf 6 gefallen, der Kranke 


collabirt. Als nun nochmals die Ammoniakarznei gegeben worden^ 
begann der Kranke sieb nach 10 Minuten zu erholen und befand sich 
bereits zwei Stunden später ausser Gefahr. Am nächsten Tage T. 
38,5; der Arm noch sehr geschwollen. — Verf. fügt einen Fall mit* 
ähnlichem Verlauf hinzu, in welchem es sich um einen von einer 
Dabria elegans gebissenen Mann handelt. (D. Med. Z. JVß 29.) 

— Nach Schaffer lassen sich die jetzt öfter empfohlenen Gly-. 
cerinsuppositorien am einfachsten hersteilen aus der gebräuchlichen 
Glycerinseife (Gehalt an Glycerin 20—35%); die Wirkung erfolg* 
ebenso in wenigen Minuten wie bei den käufllichen Snppositorien. 

(Wien. klin. Woch. 2.) 


Vermischtes. 

_ Wir freuen uns mittheilen zu können, dass an Stelle des ver^ 

storbenen Prof. Monastyrski der bisherige Docent der Chirurgie 
Dr. GustavTiling zum Professor der Chirurgie am klinischen 
Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna gewählt worden ist. 
Zum Docenten der Chirurgie wurde Dr. A. S e 1 e n k o w gewählt. 

— Am 6. Mai ist die Allerhöchste Genehmigung zur Abhaltung 
des V 777. (Kongresses russischer Naturforscher und Aerete , wel¬ 
cher vom 28. December d. J. bis zum 7. Januar 1890 in St. Peters¬ 
burg stattfinden wird, erfolgt. Es sind 11 Sectionen in Aussicht ge¬ 
nommen und zwar : 1) Section für Mathematik und Astronomie; 2) 
Physik; 3) Chemie; 4) Mineralogie und Geologie; 5) Botanik ; 
6) Zoologie ; 7) Anatomie und Physiologie; 8) Geographie, Ethno¬ 
graphie und Anthropologie; 9) Agronomie; 10) wissenschaftliche 
Medicin und 11) wissenschaftliche Hygiene. Ueber die Zusammen¬ 
setzung des Organisationscomit6s, welches vorzugsweise aus Mitglie¬ 
dern der physiko-mathematischen Facultät der St. Petersburger 
Universität besteht, haben wir bereits früher Mittheilung gemacht. 
Als Organisatoren der medicinischen Sectionen gehören zum ComitA 
die Professoren der militär-medicinischen Academie Dobroslawin 
und Paschutin. Das Organisationscomitä beabsichtigt im August 
die Einladungen zum Congress zu versenden. 

— Am 15. Juni fand hieselbst die Einweihung des neuen städti* 
sehen Kinderhospitals statt, welches auf Kosten der Wittwe dea 
wirklichen Staatsrathes Stepanow erbaut ist. Das neue Hospital,, 
welches Betten für 20 kranke Kinder (10 Knaben und 10 Mädchen) 
enthält, ist im Barackenstyl zum Theil aus Jtiolz, zum andern Theil 
aus Ziegel aufgeführt und schliesst sich ans städtische Alexander-* 
Barackenhospital an, zu welchem es gehören wird. Frau Stepanow 
hat zum Bau und zur Einrichtung des Hospitals, welches allen 
neuesten Anforderungen entspricht, ein Capital von 21,000 Rbl. ge¬ 
spendet und ausserdem sich verpflichtet, alljährlich 1000 Rbl. zur 
Besoldung des Pflegepersonals und Versorgung der kranken Kinder 
mit Wäsche herzugeben. 

— Unsere Stadtduma hat das Gesuch des Conseils der Anstalten, 
der Grossfürstin Helene Pawlowna , von dem Preobrashenski-Platz 
ein Areal von 10,783 Quadratfaden für das zu erbauende Maximi¬ 
lianhospital abzutreten, neuerdings abschlägig beschieden. Din 
Duma motivirt ihre abschlägige Antwort damit, dass sie durch Ab¬ 
treten des Platzes, auf welchem das klinische Institut erbaut ist, und 
durch die gewährten Geldunterstützungen bereits sehr viel für das 
Conseil gethan hat. 

— Als Candidaten für den durch den Tod Prof. A. Loesch’s 
erledigten Lehrstuhl der Pharmacie und Pharmakognosie an der 
militär-medicinischen Academie sind Prof. M e n t h i e n (Warschau) 
und der Laborant an der militär-medicin. Academie S. Przibytek 
in Vorschlag gebracht worden. 

— Dr. Golynez hat sich mit Genehmigung der Conferenz der 
militär-medicinischen Academie als Privatdocent für medicinische 
Geographie und Statistik an der genannten Academie habilitirt . 

— Ernannt: Der Gehtilfe des Militär-Medicinalinspectors des 
Wilnaschen Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. Ssamochwalow 
— zum Bezirks-Militär-Medicinalinspector dieses Bezirks; der Do¬ 
cent der Warschauer Universität, Mag. zoolog. Mitrofanow — 
zum ausserordentlichen Professor der vergleichenden Anatomie, Histo^ 
logie und Embryologie an dieser Universität. 

— Bestätigt : Der ausserord. Professor der Geburtshülfe an der 
Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath Makejew, als ordentlicher 
Professor der genannten Universität. 

— Verabschiedet : auf eigenes Ersuchen: Der Bezirks-Militär- 
Medicinalinspector des Wilnaschen Militärbezirks, Geheimrath Dr. 
Holter mann, mit Uniform. 

— Verstorben ; 1) In Skopin der dortige Kreisarzt, W. Ljubi- 
m o w, im 30. Lebensjahre an Blutvergiftung, welche er sich bei der 
Section einer Leiche zugezogen hatte. 2) Am 24. April in Lugansk 
(Gouv. Jekaterinoslaw) der Oberarzt der Donez-Eisenbahn , W. 
Skabitschewski, an der Lungenschwindsucht. Obschon der 
Verstorbene eine ausgebreitete Praxis seit mehr als 20 Jahren gehabt 
hat, so ist seine Familie doch ganz mittellos zurückgeblieben. Die 
Freunde und Verehrer des allgemein beliebten Arztes haben eine 
Collecte eröffnet behufs Unterstützung der Familie und Errichtung 
eines Denkmals für den Verstorbenen (Wr.). 3) Der Stadtarzt von 
Minussinsk (Gouv. Jenisseisk), D. Gorodilow. 4) Am 12. Juni 
im Badeorte Sillamäggi (Estland) der bekannte hiesige Apotheker 
Alexander Bergholz, Ehrenmitglied der St. Petersburger 
Pharmaceutischen Gesellschaft, im 64. Lebensjahre an Phthisis, 

— Der bekannte Ohrenarzt, Prof. Dr. Weber-Liel, welchei 
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■vor einigen Jahren wegen Krankheit seine Professur in Jena und 
«eine Praxis aufgeben musste, zeigt in der «Allg. m. C.-Ztg.» an, 
tlass er, von längerem Leiden genesen, seine ohrenärztliche Praxis, 
sowie die Behandlung von Nasenleiden wieder aufgenommen hat 
und zwar in Bonn* . 

— Prof. Dr. v. Kr afft-Ebing in Graz hat nun doch den Ruf 
-an die Wiener Universität angenommen und ist bereits zum Professor 
der Psychiatrie und Neuropathologie, sowie zum Vorstand der psy¬ 
chiatrischen Klinik an der nieder-österr. Landes-Irrenanstalt ernannt 
■worden. 

_ Für den in Molokai an der Lepra verstorbenen Pater D a m i e n 

{de Venster), welcher sich ganz der Pflege Lepröser gewidmet hatte, 
wird ein Denkmal errichtet werden. In der in London unter dem 
Vorsitz des Prinzen von Wales stattgehabten Sitzung des Aus¬ 
schusses zur Errichtung des Denkmals machte der Prinz zwei Vor¬ 
schläge, nämlich eine Leprastation in London zu errichten uud die 
Fortschritte der Lepra in Indien, wo es augenblicklich c. 250,000 
Leprakranke giebt, durch einen Ausschuss von Sachverständigen 
untersuchen zu lassen. Dass ein besonderes Leprahospital in London 
nöthig ist, geht daraus hervor, dass die übrigen Hospitäler sich im 
Allgemeinen gegen die Aufnahme von Aussätzigen sträuben und 
üass der Unglückliche, der vom Aussatz befallen wird, wieder wie in 
aalten Zeiten für einen Feind der Menschheit angesehen zu werden 
pflegt. Die Bewegung für die Abschliessung der Leprösen, welche 
sich in London im Anschluss an den Tod des Pater Damien er¬ 
hoben, bat nicht allein Indien, sondern auch Cypern und Britisch- 
Guiana im Auge. In der letzteren Colonie bildet die Zunahme der 
Leprösen geradezu eine öffentliche Gefahr. In der Hauptstadt 
Georgetown, die kaum 10,000 Einwohner hat, gehen mindestens 300 
Aussätzige als Bettler umher und belästigen das Publicum erfolgreich 
durch ihre Wunden, Geschwüre und fingerlosen Hände. Viel grös¬ 
ser soll dort aber die Zahl der Aussätzigen aus den besseren Ständen 
«ein, die ihre Gebresten sorgfältig zu verbergen suchen und doch in 
der kleinen Stadt als Gottgezeichnete allenthalben bekannt sind. 

Die Vorschläge des Prinzen von Wales fanden natürlich bereitwil¬ 
liges Gehör, auch wenn er nicht die erschreckende Thatsache hinzu¬ 


gefügt hätte, dass augenblicklich auf einem der Londoner Fleisch¬ 
märkte ein Fleischer beschäftigt ist, dessen Hände in unverkennbarer 
Weise von der Krankheit ergriffen seien. Dr. Abraham hat den 
Betreffenden vor Kurzem in der Londoner epidemiologischen Gesell¬ 
schaft vorgestellt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Givilhospitälern St 
Petersburgs betrug am 18. Juni d. J. 5738 (11 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 348 Typhus- (6 weniger), 504 Syphilis- (3 weni¬ 
ger), 56 Scharlach- (4 mehr), 28 Masern- (7 mehr als in der Vor¬ 
woche), 12 Diphtherie- (wie in der Vorwoche) und 4 Pockenkranke 
(wie in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 11. bis 17. Juni 1889, 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2 ) nach den Todesursachen: 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21 , Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2 , PockenO, Masern 7, Scharlach 15, 
Diphtherie 5, Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 20, Erysipelas 5, Cholera nostras 0 , Cholera asiatica 0 , Ruhr 6 , 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0 , Parotitis 
epidemica 0 , Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 , Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0 , Pyämie u. Septicaemie 7, Tuberculose der Lungen 68 , 
Tuberculose anderer Organe 9, Alcoholismus und Delirium tremens 
6 , Lebensschwäohe und Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 
21, Krankheiten des Verdauungscanals 123, Todtgeborene 28. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben ist erschienen: 106 (i) 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin« 

Herausgegeben von 

Dr. E. Leyden und Dr. C. Gerhardt, 

Professoren d. med. Klinik in Berlin, 

und Professor Dr. H. Nothnagel in Wien. 

XVI. Band. Heft, gr, 8. Mit 3 Tafeln. 
Preis des Bandes in 6 Heften 16 M. 

ln meinem Verlage ist soeben erschienen und 
n allen Buchhandlungen zu haben: 

Augenheilkunde 

und 

Ophthalmoskopie. 

Für Aerzte und Studirende bearbeitet 

von 

Dr. Hermann Sehvnldt-Rftnipler 

ordentl. Professor der Augenheilkunde 
und Director der ophthalmiatrischen Klinik 
zu Marburg. 

Vierte verbesserte Auflage. 

Mit 169 Abbildungen in Holzschnitt 
und 1 Farbentafel, 

Preis: geh. M. 14. —, geb. M. 15.DO. 

Auch diese neue Auflage ist wiederum von 
dem Herrn Verfasser auf’s Sorgfältigste durchge¬ 
sehen worden. Unter Anderem haben die Kapi¬ 
tel über die operative Technik und die Skiasko- 
pie eine ausführlichere Behandlung erfahren, und 
auch an der Farbendrucktatei wie an einzelnen 
Holzschnitten sind Verbesserungen vorgenommen 
worden. 107 ( 1 ) 

Berlin, Juni 1889. 

Friedrich Wreden. 


Prakticire diesen Sommer wieder in 

mr REICHENHALL, 

[Pr. Georg Cornet. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen die ersten Abtheilungen : 

JF ahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

105 herausgegeben von (1) 

Rud. Vlrehow und Ang. Hirsch. 

XXIII. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1888. 

2 Bde. (6 Abth.). Preis des Jahrgangs 37 Mark. 


Die BDclanälDDi in Carl Sieter 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal-Catalog 1889. 


Verlag v. August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist vollständig erschienen : 104 (1) 

Handatlas und Anleitung 

zum Studium der 

Anatomie des Menschen 

im Präpariersaale 
von Prof. Dr. W. Henke. 

I. Muskeln, Knochen und Gelenke. 
Atlas und Text. gr. 8. 1888. gebd. 16 Mark. 

II. Eingeweide, Gefässe und Nerven. 
Atlas und Text. gr. 8. 1889. gebd. 16 Mark. 

SprachleideDde Kinder 

nehme in Unterr. und Erziehung. Sprach¬ 
lose (nicht taube) Kinder finden Aufn., nach 
d. 2. dentition. Method. Behandlg. Städtischer 
Fachlehrer. 108 (5) 

Moritz Weniger, Gera Reuss. 


natürliches arsen- und eisenreiches 

W MINERALWASSER “B® 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 96 (3) 


Ln ico 


TARASP 

Engadin (Schweiz) 

1185 M. über M. 

Hotel und Curhaus Tarasp. 

Eröffnung 1. Juni. 

Berühmte Glaubersalzquellen (Karlsbad, Kis- 
singen, Marienbad und Vichy an festen Bestand- 
theilen und Kohlensäuregehalt weit überlegen.) 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge und Mineral¬ 
bäder. Vorzügliches kräftigendes und stärken¬ 
des alpines Klima. 

Wasserdepot bei Hrn. L. Schrö¬ 
der & Co. in Abo, Finnland. 58 (2) 


Orthopädische Heilanstalt 

Salzburg-Parsch, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. 
Aufnahme und ärztliche Behandlung von Ver¬ 
unstaltungen des Körpers, Schiefheit, Ver¬ 
krümmung und Verbildung der Knochen und 
Gelenke, Verkürzung und Zusammenziehung 
der Sehnen, Muskelschwund, Lähmungen und 
Körperschwäche. Günstigste Verhältnisse an 
Luft, Wasser , unverfälschten Nahrungsmit¬ 
teln. Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr 
milde Winter, vollständig windfrei. Schwimm¬ 
bassin, Turnhalle. Gute Lehrkräfte in Wis¬ 
senschaften, Sprachen und Musik — Billige 
Preise, Prospecte von der Anstalt. 97(2) ® 
DDr. Breyer-HLonrad. I 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Bicker, Newsky-Prospect JVs 14, angenommen. 


kommt per Tasse nur 4 K.| 

Augenblickliche Zubereitung 
auch in der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von 7*, V 2 i V* und 7$ 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. «Sfc V. 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „.JAVA.“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu , 
empfehlen als 


it 


immmm 



Das mit Centralheizung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen versehene, bestgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenen Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 
eröffnet. Massige Preise, gute Verpflegung. Auskunft giebt der Inhaber. 

22 (7) E, Ruh» (Masseru.) 


PAPIER RIGrOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

| Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

| Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
j Einführung durch das russische Medi- 
i cinal-Departement autorisirt. j 






Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Elisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Homburger Salz bereitet, welches mit dem 
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Physiatrisehe Beiträge. 

Von 

Dr. Max Buch in Willmanstrand, Finnland. 

V. Ueber Nebel. 

Eine grosse Bedeutung für die Beurtheilnng eines Ortes 
in hygienischer Beziehung muss dem Nebel zugeschrieben 
werden. Derselbe wirkt einerseits durch seine physikali¬ 
schen Eigenschaften, die Feuchtigkeit, schädlich auf die 
Gesundheit ein, wie dies von Oester len 1 ) in recht er¬ 
schöpfender Weise ausgeführt worden ist, andererseits giebt 
es Nebelformen, welche specifische, direct giftige Eigen¬ 
schaften entwickeln. Sind daher die Nebel von hervorra¬ 
gender Bedeutung für die Ortshygiene überhaupt, so in 
ganz besonderem Maasse für Curorte. 

Dies ist eine Frage, welche noch viel zu wenig gewür¬ 
digt worden ist und welcher wir daher versuchen wollen 
näher zu treten. 

Bei näherem Zuschauen erkennen wir bald, dass es meh¬ 
rere verschiedene Nebelformen giebt, die in ätiologischer 
und hygienischer Beziehung durchaus von einander zu son¬ 
dern sind. Wir wollen daher zunächst die gewöhnlichste 
Definition des Nebels wiederholen. Bekanntlich vermag 
die Luft umsomehr Wasserdampf aufzunehmen je wärmer 
sie ist. Wenn sie daher mit Wasserdampf gesättigt ist, so 
verdichtet derselbe sich zu feineren oder gröberen Wasser¬ 
bläschen, die, wenn sie gar zu gross werden, sich nicht 
mehr als Bläschen halten können und zu feinen Tröpfchen 
zusammenfallen. Unter Nebel versteht man demnach den 
zuweilen nahe der Erdoberfläche sichtbar schwebenden, zu 
Bläschen oder feinen Tröpfchen verdichteten Wasserdampf. 
Den physikalischen Hergang können wir im Kleinen beim 
Hauchen in die kalte Luft beobachten. Dasselbe sehen wir 
an offenem Wasser bei grosser Kälte, z. B. beim Imatra- 
wasserfall im Winter; derselbe ist bei strenger Kälte in 
dichten Nebel gehüllt. Im Sommer sehen wir auf Wasser¬ 
flächen, Strömen oder Seen, die sonst nie Nebel aufweisen, 
bisweilen und zwar ausschliesslich nach längeren Regen¬ 
perioden,. gewöhnlich nach einem schwülen feuchten Tage, 
des Abends, einen leichten Anflug von Nebel dicht über 

*) F. Oesterlen: Handbuch der Hygiene. Tübingen 1876. 
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dem Wasser in dünner durchscheinender Lage schimmern, 
so dünn, dass man mehrere Kilometer weit durch den¬ 
selben die Gegenstände erkennen kann. Hier wiederholt 
sich derselbe Vorgang wie heim Hauchen in die kalte Luft. 
Die Luft ist nach längerem Regen und einem heissen Tage 
in der Nachtkühle mit Wasserdampf gesättigt. Das er¬ 
wärmte Wasser dunstet reichlich Wasserdampf ans, welcher 
sich, da die Luft mit demselben bereits gesättigt ist, dicht 
über der Wasserfläche zu Bläschen, zu Dampf condensirt. 
Diese Form des Nebels wollen wir, da er in der That 
weiter nichts als reinen Wasserdampf darstellt, den ein¬ 
fachen Dampfnebel nennen, ja nicht zu verwechseln mit 
dem ihm in manchen Beziehungen ähnlichen echten Sumpf- 
tiebel ', Malaria- oder Giflnebel. 

Auf gewissen, meist feuchten Flächen sehen wir im Som¬ 
mer nach jedem warmen Tage, sobald die Sonne unterge¬ 
sunken, einen leichten Dampf anfsteigen, der immer dichter 
und dichter wird, so dass er bald die ganze Landschaft ein- 
hlillt. Der Beobachter, der sich auf einem erhöhten Puncte, 
etwa einem Hügel, befindet, glaubt eine weite Wasserfläche 
vor sich zu haben, ans der nur hier und da ein Baumwipfel 
oder vielleicht ein Dach oder ein Hügel wie Inseln hervor¬ 
ragen. Diese manchmal ausserordentlich täuschende Er¬ 
scheinung einer Wasserfläche gewinnt die Neheimasse da¬ 
durch, dass sie sich nur auf eine gewisse Höhe von der 
Bodenfläche erhebt und diesen Zwischenraum dicht ans¬ 
füllt, während dicht darüber die Nachtluft klar ist; erst 
gegen Morgen beginnt der Nebel sich zu verziehen. Eine 
Eigentümlichkeit des Sumpfnebels ist, dass an den Orten, 
wo er sich bildet, die Temperatur stets bedeutend niedriger 
ist als an anderen dicht dabei gelegenen. Wer erinnert 
sich nicht auf einer Wanderung an schönem Sommerabend 
an gewissen Stellen plötzlich von empfindlicher Kühle sich 
umgehen gefühlt zu haben, gewöhnlich an einer etwas ver¬ 
tieften Stelle, so dass man eilt wieder wärmere Stellen zu 
erreichen. Man schaut sich erstaunt nach der Ursache 
um und sieht leichte Nebel dem Boden entsteigen. Der 
Landmann kennt sie wohl diese Stellen und fürchtet sie, 
besonders bei uns im Norden; denn hier tritt zuerst der 
Frost auf und zerstört die Ernte, während einige Schritte 
davon das Kartoffelkraut grün bleibt. Es sind mir keine 
thermometrischen Messungen über diese Verhältnisse be- 
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kannt geworden und wären bezügliche Untersuchungen 
willkommen; sicher betragen die Unterschiede mehrere 
Grade. 

Der einfache Dampfnebel und der Malarianebel haben 
gewisse Merkmale gemeinsam, sie sind beide an die Nacht 
und an die Erdoberfläche gebunden, sie haben aber eine 
Menge ganz bestimmter unterscheidender Merkmale. Das 
Hauptsächlichste ist folgendes: Der einfache Dampfnebel 
kommt nur nach reichlichem Niederschlag vor und sonst 
nie , der Sumpfnebel ist davon vollständig unabhängig und 
tritt , wo er einheimisch ist , nach jedem warmen Tage auf; 
jener ist an keine Bodenbeschaffenheit gebunden, er muss 
unter den erwähnten Umständen auf jedem Gewässer auf- 
treten; dieser dagegen scheint an gewisse Bodenverhältnisse 
gebunden, er kommt nicht an allen feuchten Orten vor, 
sondern einheimisch an gewissen Orten und zeigt sich hier 
regelmässig , während er an anderen feuchten Orten nie¬ 
mals auftritt. Je sandiger der Boden, desto weniger ist er 
zu Nebeln geneigt. 

Der Sumpfnebel tritt meist nicht auf offenem Gewässer 
auf, der Dampfnebel hauptsäclilich auf solchem. Dieser 
erscheint als feiner dünner Schleier und erhebt sich nur 
einige Fuss über die Oberfläche, der Sumpfnebel ist dicht 
geballt und viel höher, wohl 15—20' hoch. Der allerwich¬ 
tigste Unterschied aber liegt in den bekannten giftigen 
Eigenschaften des Malaria- oder Sumpfnebels, während 
der einfache Dampfnebel durchaus unschuldig ist und kei¬ 
nerlei Erkrankungen veranlasst. 

Aus diesen unterscheidenden Merkmalen schon wird es 
höchst wahrscheinlich, dass die für den einfachen Dampf¬ 
nebel geltende physikaliche Erklärung für den Sumpfnebel 
nicht genügend ist. Er bildet sich allerdings meist an 
feuchten Niederungen, Mooren, Sümpfen, feuchten Wiesen, 
Thalsenkungen und dergleichen; doch sind wasserreiche 
Orte keineswegs immer Nebelorte. Mein Wohnort Will- 
manstrand z. B. ist von zwei Seiten von weiten Wasser¬ 
flächen umgeben, der Fuss des Hügels, auf welchem der 
Flecken erbaut ist, ist von Wasserläufen durchsickert, in 
den Parkanlagen am Ufer des See’s rieselt eine Quelle neben 
der andern hervor, so dass dort stell weise geradezu Sumpf¬ 
pflanzen wachsen, und doch fehlt hier im Sommer meist 
sogar der Thau, von Nebel garnicht zu reden; die Bänke 
am Strande fühlen sich die ganze Nacht hindurch pulver¬ 
trocken an, man schaut in der hellen nordischen Nacht 
zehn Kilometer über den See hin und gewahrt keine Spur 
von Nebel. Diese Thatsache wirkt geradezu verblüffend, 
namentlich, wenn man sie mit der anderen zusammenhält, 
dass trockene hochgelegene Ebenen, deren Grundwasser 
verhältnissmässig tief unter der Oberfläche liegt, Nebel er¬ 
zeugen können. Ich habe gelegentlich beobachtet, dass in 
trockenen Kiefernwäldern des Abends Nebel aufsteigen, 
während ich in einem Birkenwäldchen, das dicht am Rande 
eines Moores stand, am Morgen regelmässig nicht einmal 
bethautes Gras finden konnte; Gras, Blätter und Farren- 
kraut fühlten sich so trocken an wie am Tage. Wie kommt 
es nun, dass der eine höchst wasserreiche Ort durchaus 
frei von Nebel, ein anderer verhältnissmässig trockener 
dagegen Nacht für Nacht in undurchdringliche Nebel ge¬ 
hüllt ist? 

Man könnte anführen, dass in Willmanstrand gerade der 
Umstand zur Erklärung genügen könnte, dass der Boden 
von kalten Quellen durchsickert ist, wodurch er weniger 
zum Ausdiinsten geneigt ist. Es giebt aber in der Nähe 
von Willmanstrand einen kleinen Moor, der ganz ebenso 
von Quellläufen durchzogen ist wie die Parkanlagen, und 
doch ist dieser kleine Moor allnächtlich in dichte Nebel ge¬ 
hüllt. Der einzige Unterschied zwischen beiden Stellen ist 
im Grunde gegeben. Der Moor besteht aus einer dicken 
Schicht verwester Moose, er hat wirklichen Moorgrund, die 
Willmanstrander Parkanlagen dagegen haben reinen Kies¬ 
grund mit einigen Zoll Erde darauf. Weiter sind gerade 
«quellkranke» Aecker vom Landmann besonders gefürch- 
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tet, und schliesslich müssten natürlich offene Gewässer die 
meiste Möglichkeit zur physikalischen Dampfnebelbildung 
bieten; und doch sind diese, wenn sie nicht gewisse Grund¬ 
verhältnisse, namentlich sumpfigen Grund, darbieten, frei 
von Nebeln. Ich kann keine andere völlig genügende Erklä¬ 
rung finden, als die Hypothese, dass die Nebel durch einen 
organischen Lebensprocess, irgend welche Pilze oder Bac- 
terien, erzeugt werden. Für diese von mir nur auf Grund 
der Erscheinungsweise der Nebel schon länger vertretene 
Anschauung habe ich nun in der A itken’schen Nebel¬ 
theorie, die mir erst jetzt bekannt geworden, eine werth- 
volle Stütze gefunden. Aitken hat nämlich gefunden, 
dass der ausserordentlich dichte Londoner Nebel seine Ent¬ 
stehung den in der Luft suspendirten feinen Kohlenpar¬ 
tikelchen des Rauches verdankt und stellt die Theorie auf, 
dass die Nebelbläschen sich nur um einen kleinen festen 
Körper als Condensationspunct bilden können. Diese Theo¬ 
rie ist in Bezug auf den Londoner Nebel allgemein ange¬ 
nommen worden, in Bezug auf andere Nebelformen jedoch 
nicht. In der That kann man die Theorie für alle Nebel¬ 
formen nicht gelten lassen. Der Hauch des Mundes in der 
kalten Luft bedarf wohl nicht der festen Kerne um sicht¬ 
bar zu werden und ebenso wenig der feine dünne Wasser¬ 
dampf des einfachen Dampfnebels, der rein nur den physika¬ 
lischen Dampfbildungsgesetzen seinen Ursprung verdankt, 
wohl aber der dichte Sumpfnebel. Bei diesem bilden mit 
allergrösster Wahrscheinlichkeit sei es Bacterien, sei es 
Sporen, sei es beide zusammen, die festen Condensations- 
puncte für die Nebelbläschen. Hier gerade finden wir die 
Erklärung für die bedeutenden Unterschiede zwischen dem 
einfachen Dampfnebel und dem Sumpf- oder Giftnebel. 
Ohne mich allzusehr in’s Theoretische verlieren zu wollen, 
möchte ich doch noch kurz einem Einwande begegnen. 

Aus Laboratoriumversuchen, besonders N a e g e 1 i ’s, ist 
nämlich bekannt, dass Bacterien sich aus verdunstendem 
Wasser keineswegs erheben können, so lange noch Wasser 
oder Feuchtigkeit da ist. Dass indess der Malarianebel 
seine giftigen Eigenschaften gewissen in ihm suspendirten 
niederen Organismen verdankt, dürfte wol von keinem Pa¬ 
thologen geleugnet werden; es könnte uns hier daher, da 
einmal die Thatsache selbst feststeht, gleichgiltig sein, wie 
sie dahin gelangen; doch möchte ich immerhin kurz zwei 
Möglichkeiten andeuten. Der Sumpfnebel steigt mit Vor¬ 
liebe gerade auf Wiesen und Mooren auf, wo das Grund¬ 
wasser nicht gerade offen zu Tage liegt; hier wäre es nicht 
unwahrscheinlich, dass die obersten Schichten des Bodens 
im Laufe des warmen Tages trocknen und so die Bacterien 
befreien. Bei offenem Wasser kommt ein anderer Umstand 
in Betracht; im Sumpfwasser steigen bekanntlich an war¬ 
men Tagen grosse Gasblasen auf, die ihr Entstehen offen¬ 
bar dem Lebensprocess niederer Organismen verdanken. 
In diese Blasen eingeschlossen könnten sehr wohl Sporen 
oder Bacterien mit hinaufsteigen und beim Zerplatzen der¬ 
selben an die Luft gelangen. Ob die Malariabacterien 
selbst an der Entstehung dieser Gasblasen thätig mitwirken 
oder sie nur als Vehikel benützen, ist eine weitere Frage, 
auf die wir hier nicht eingehen wollen. 

Wie übrigens giftige Sporen oder Bacterien an der Bil¬ 
dung von Nebeln mitwirken, so können es gelegentlich 
auch ungiftige thun. Ich habe z. B. in einem trockenen, 
steräen Kiefernwalde, wo sonst nie Nebel Vorkommen, 
solche im Herbst beobachtet, zur Zeit, wo die Lycopodium- 
sporen sich ausstreuen. Der Wald ist sehr reich an Lyco- 
podium clavatum, so dass an gewissen Stellen bei jedem 
Schritte ganze Wolken von Sporen (sog. Semen Lycopodii) 
sich erheben. Diese mögen dann eine genügende Nebel¬ 
saat bilden, doch dürfte solch’ ein Nebel in gesundheit¬ 
licher Hinsicht unschuldig genug sein. Auch der Blüthen- 
staub von Kiefern und anderen Bäumen könnte wohl gele¬ 
gentlich Veranlassung zur Nebelbildung geben. 

Während die beiden beschriebenen Formen des Nebels 
durchaus an die Nacht gebunden sind, schliessen sich die 
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folgenden an keinerlei Tageszeit und bilden ancb sonst 
in der Erscheinungsweise eine Gruppe. Diese Gruppe, der 
Meernebel, der Wolkennebel und der Grossstadtnebel wird 
im Schwedischen, wenn die Nebel recht dicht sind, mit dem 
eigenen Worte tjocka (dicke Luft) bezeichnet, gegenüber 
den beiden ersten Formen, dimma. 

Der Meernebel entsteht z. B. im Herbst und Winter, 
wenn bei offenem Meere Seewinde über das schon gefro¬ 
rene, vielleicht schon schnee- und eisbedeckte Land hin¬ 
wehen, oder überhaupt, wenn Seewinde über Eisflächen 
wehen. Solche Nebel kommen daher bei uns in Finnland 
und in St. Petersburg im Herbst und Winter bei Süd- und 
Südwestwind vor. An den Norwegischen Küsten ist dieser 
Meernebel wegen der Nähe des Golfstromes ganz beson¬ 
ders dicht. Auch der von den Seefahrern so gefürchtete 
Meernebel auf offener See dürfte meist auf ähnlichen Ur¬ 
sachen beruhen; ebenso die dicke Luft und die Nieder¬ 
schläge im Gefolge des Föhn. Der Meernebel steht übri¬ 
gens, wie schon aus dem letzten Beispiel ersichtlich, mit 
dem Wolkennebel in allernächster Beziehung, so naher, 
dass man vielleicht nicht das Recht hat, sie zu trennen. 
Das, was wir Wolken nennen, ist ja eigentlich, wie der 
Meernebel und der einfache Dampfnebel, auch nur eine 
Anhäufung von Wasserbläschen, nur gewöhnlich in höhe¬ 
ren Schichten. Wenn sie sich aber gelegentlich auf die 
Erdoberfläche herabsenken, was in den Gebirgen recht 
häufig geschehen kann, aber auch nahe der Meeresober¬ 
fläche vorkommt, so treten die Wolken als Nebel in Er¬ 
scheinung. 

Wenn wir des Morgens im Herbst oder im Winter einen 
Blick durchs Fenster werfen, sehen wir gelegentlich die 
Landschaft in dichten Nebel eingehüllt. Begeben wir uns 
an eine tiefer gelegene Stelle, etwa vom Hügel, auf dem wir 
wohnen, hinunter zum See, so bemerken wir, dass sich der 
Nebel beim Hinabsteigen lichtet, unten ist es ziemlich klar, 
der Himmel bildet eine einzige undifferenzirte graue Masse, 
die bei näherem Zusehen sich bis auf die Baumwipfel her¬ 
absenkt. Wir würden es sonst nicht glauben, aber wir 
sehen ganz deutlich Theile dieser grauen Wolkenmassen 
wie leicht bewegte Schleier herabhängen und die Baum¬ 
wipfel bald tiefer bald höher einhüllen. Ein anderes Mal 
reicht die Nebelmasse tiefer herab, ja kann dicht und un¬ 
durchdringlich bis an den Boden ja bis auf die Meeresfläche 
herabreichen; das ist dann der Meernebel, der den Schiffern 
bekannt genug und die häufigste Ursache der Zusammen- 
stösse auf dem Meere ist. Dieser Nebel ist häufig verhält- 
nissmässig trocken, bisweilen aber, gewöhnlich im Früh¬ 
herbst, auch so feucht, dass wir deutlich die Feuchtigkeit 
in Form eines feinen Sprühregens fühlen. Da hilft kein 
Regenschirm, der Regen kommt nicht von oben herab, son¬ 
dern er umgiebt uns von allen Seiten, wir sind selber in 
der Regenwolke drin. 

Uns, die wir so nahe an der Meeresoberfläche wohnen, 
fällt es nicht ein, dass dieser Nebel weiter nichts ist als 
Wolkenmasse, weil wir uns nicht vorstellen können, dass 
diese sich so tief herabsenken könne, und doch ist dem so. 
Wer Gebirge von verschiedener Höhe, zumal im Herbst, 
besucht hat, konnte sehr leicht beobachten, dass sich ganz 
dieselben Erscheinungen in den allerverschiedensten Höhen 
zeigen. In der Schweiz sieht man im Herbst wochenlang 
keine Berge. Wer etwa im November auf der Gotthardt¬ 
bahn den Vierwaldstättersee entlang fährt, ahnt nicht, dass 
er dem Rigi dicht gegenüber steht. Er sieht nur am gegen¬ 
überliegenden Ufer niedrige Hügel aus dem grün-grauen 
Wasser des See's steigen und darüber, den ganzen Himmel 
einhüllend, die einförmige graue Wolkenmasse, aus welcher 
bewegliche Schleier an den Felsen herabhängen. An einer 
anderen viel niedriger über dem Meere gelegenen Stelle 
sehen wir dagegen die Wolken in dichten Massen unter uns 
liegen und bald sind wir wieder mitten darin. Genau die 
gleichen Erscheinungen kann man sowohl auf dem St. Gott¬ 
hardt beobachten wie in Mitteldeutschland bei einer Höhe 
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von 200 Meter über Meer, z. B. auf dem Habichtswalde 
(Wilhelmshöhe) bei Cassel, am Saimasee auf 100 Meter über 
Meer und schliesslich am Meere selbst. 

Wenn der Sumpfnebel nach dem Gesagten mit dem 
Meer- und Wolkennebel sehr wenig gemeinsam hat, so 
scheint doch eine gewisse Beziehung zwischen ihnen zu be¬ 
stehen. Sicher ist, dass manche Orte, die keinen Sumpf¬ 
nebel haben, auch verhältnissmässig frei von Wolkennebeln 
sind. Mein Wohnort, Willmanstrand z. B., der vollständig 
frei von Sumpfnebel ist, weist nur höchst selten Wolken¬ 
nebel auf; im Sommer so gut wie nie; fast nur im Herbst 
und Anfang des Winters tritt er auf, wenn das Land schon 
gefroren ist und der Seewind bei noch offenem Meere 
feuchte warme Luft herüberträgt. 

Der Grossstadtnebel endlich, dessen Prototyp der Lon¬ 
doner Nebel ist, hat zwar in seiner Erscheinungsweise 
Aehnlichkeit vom Wolken-Meernebel, unterscheidet sich 
aber vor Allem in den Ursachen von demselben. Wie 
schon erwähnt, hat Aitken gerade für diese Form nach¬ 
gewiesen, dass der Kohlenstaub der Luft, der Rauch, die 
Veranlassung desselben wird, indem er die festen Centren 
abgiebt, um welche bei sonst feuchter Luft die Wasser¬ 
dampfbläschen sich bilden. Dadurch kann es kommen, dass 
einige Kilometer von London der freundlichste Himmel 
lacht, während in der Stadt selbst der Nebel so dicht ist, 
dass kein Licht mehr leuchtet und der Verkehr aufhört. 

Während die Nebel bisher ihrer Erscheinungsweise nach 
zusammengestellt wurden, möchte ich sie zum Schluss 
noch einmal ihrer wahrscheinlichen Entstehungsweise nach 
gruppiren. 

I. Nebel mit festem Kern. 

1) Der Grossstadtnebel, wo der feste Kern durch 
Kohlenpartikelchen des Rauches gebildet wird. 

2) Der Sumpf- oder Malarianebel, wo der feste Kern 
durch giftige Bacterien gebildet wird. 

3) Sporen- oder Pollennebel, wo der feste Kern durch 
ungiftige Sporen oder Blüthenstaub gebildet wird. 

II. Nebel ohne festen Kern. 

1) Der einfache Dampfnebel. 

2) Der Meernebel. 

3) Der Wolkennebel. 

Was nun endlich die hygienische Bedeutung der ver¬ 
schiedenen Nebel anlangt, so ist vor allen Dingen der 
Sumpfnebel wichtig zum Mindesten als Symptom für die 
gesundheitliche Beschaffenheit des Ortes. Orte mit Sumpf¬ 
nebel sind stets gesundheitsschädlich. Ausser zur Malaria, 
der eigentlichen Sumpf- und Nebelkrankheit, disponiren 
solche Orte zu einer Reihe anderer Krankheiten, z. B. Cho¬ 
lera, Bronchialcatarrhen etc. Es giebt ja bekanntlich Orte, 
wo ein kurzer Aufenthalt zur Nebelzeit genügt, um tödt- 
liches Fieber zu erzeugen. Der einfache Wassernebel da¬ 
gegen ist natürlich ganz bedeutungslos; jedoch auch der 
Wolken-, Meer- und Grossstadtnebel scheint für die Hy¬ 
giene eines Ortes ohne besondere Bedeutung. London ist 
recht häufig in dichten Nebel gehüllt und hat bei seiner 
Riesenbevölkerung von 4—5 Millionen doch nur eine 
Sterblichkeit von 21 pro Mille, während in Russland kleine 
Flecken, ja Dörfer eine beträchtlich grössere Sterblichkeit 
aufweisen. Für Luftcurorte, und das müssen ja bis zu ge¬ 
wissem Grade alle Curorte sein, sind natürlich Nebel von 
hoher Bedeutung. Lungenkranke z. B. dürfen nur solche 
Orte aufsuchen, wo alle Arten von Nebeln möglichst selten 
sind oder womöglich ganz fehlen. Latillonne 2 ), An- 
dreesen 8 ) u. A. haben gezeigt, dass das Befinden der 
Phthisiker wesentlich vom Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
abhängt. 


2 ) Latillonne (Pau): Etüde de metßorologie medicale 1889; 
cit. von Andreesen. 

3 ) A. Andreesen: Ueber die Yerwerthung meteorologischer 
Beobachtungen an Curorten. St. Petersburger Med. Wochenschrift 
1888, JVsJ3. 
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Orte mit Sumpfnebel dürfen natürlich überhaupt unter 
keinen Umständen von Kranken aufgesucht werden. 

Im Gebirge halten sich Wolken meist in gewisser Höhe 
auf und dürfen daher nur solche Orte zu Curorten ge¬ 
wählt werden, die erfahrungsgemäss möglichst selten in 
der Wolkenschicht, also entweder darüber oder darunter 
liegen. 

An diesen Andeutungen mag es genügen. Es kam mir 
hier weniger auf Vollständigkeit an als darauf, endlich 
einmal eine in hygienischer Beziehung so wichtige Tren¬ 
nung der verschiedenen Nebelformen zu versuchen, die 
von Aerzten und Laien noch stets in einen Topf geworfen 
werden. 


Referate. 

Prof T h. L e b e r (Göttingea): Die Bedeutung der Bacte- 
riologie für die Augenheilkunde. Referat, 

Prof. H. Sattler (Prag): Ueber dasselbe Thema. Cor- 
referafc. (Ans den Sitzungsberichten des VII. internationalen 
Ophthalmologen-Congresses zu Heidelberg. Wiesbaden. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann 1888). 

Der hohe praktische Werth der Vorträge, sowie die autoritative 
Stellung der Referenten gestaltet diese Mittheilungen wohl zum In¬ 
teressantesten aus der reichen Fülle des Congressmaterials. Prof. 
Leber stellte sich die Aufgabe, die zur Zeit gütigen Anschauungen 
und Kenntnisse über die Lebensbedingungen und Lebensäusserungen 
der in Betracht kommenden Mikrobien, sowie über die Entstehung 
der durch die Mikrobien hervorgerufenen entzündlichen Processe zu 
referiren. Die parasitischen Mikrobien gelangen am häufigsten von 
aussen her auf das Auge — ect ogen e Infection ; die andere 
Art — endogene Infection — ist gegeben, wenn zuerst der 
übrigen Körper oder Theile desselben Sitz von Mikroorganismen wer¬ 
den und von da aus Mikrobien auf das Auge übergehen. Ectogene 
Infection auch da, wo von anderen Körpertheileu desselben Indivi¬ 
duums Infectiousstoff auf die äussere Oberfläche des Auges übertra¬ 
gen wird, z. B. Tripperblennorrhoe; eine gonorrhoische Iritis ist 
dagegen als endogene Infection zu betrachten. Nur ein kleiner 
Theil der durch Luft, Hände, Wasser, unreine Substanzen etc. auf 
das Auge stetig übertragenen Pilzarten ist entzündungserregend. 
Auf der gesunden Conjunctiva finden sich stets Bacillen und 
Kokken (E u g. F i c k). Unter den entzündungserregenden Pilzarten 
ist ein höchst wichtiger Unterschied darin gegeben, dass manche 
nur auf Wunden oder im Innern der Gewebe und Säfte des Körpers 
entzündungserregend wirken (gelber und weisser Staphylokokkus und 
der pyogene Streptokokkus, Tuberkelbacillen), andere dagegen 
schon auf der unverletzten Bindehaut (der Mikrokokkus der acuten 
Blennorrhoe). 

Die entzündlichen Vorgänge, welche die Entwickelung gewisser 
Mikroorganismen im Körper hervorruft, sind am eingehendsten bei 
der eitrigen Entzündung der Hornhaut — traumatischen Ursprungs 
— erforscht worden. Am übersichtlichsten ist der Versuch einer 
Impfung mit reiner Aspergilluscultnr. Die Wirkung der Pilze er¬ 
streckt sich weit über den eigentlichen Ansiedelungsbezirk hinaus 
und ist die Wirkung in der Umgebung anders als im Ansiedelungs¬ 
bezirk. Die in der Hornhaut entwickelten Pilze üben eine Fern¬ 
wirkung auf die benachbarten gefässhaltigen Theile aus, indem sie 
entzündliche Hyperämie, Exsudation und Auswanderung von Leuko- 
cyten anregen. Diese Fern Wirkung kann nicht auf Vermittelung 
sensibler Nerven, Reflexvorgänge, bezogen werden; wie die neuro- 
paralytische Keratitis beweist, kommt eitrige Entzündung auch bei 
aufgehobener Leitung in den sensiblen Nerven zu Stande. Die 
F e r n w i r k u n g der im Gewebe angesiedelten Pilze kann wohl nur 
durch die Annahme erklärt werden, dass die Pilze entzündungser¬ 
regende Stoffe hervorbringen, welche, löslich und diffusionsfähig, sich 
in die Umgebung verbreiten und bis zu den Gefässen gelangen. 
Reine Verletzungen heilen ohne jede Entzündung und chemisch in¬ 
differente Fremdkörper können im Auge ohne Entzündung lange ver¬ 
weilen. Andere Körper, wie z. B. Quecksilber und Kupfer, rufen con- 
stant eitrige Entzündung hervor, auch wenn sie unter aseptischen 
Cautelen in das Auge gebracht wurden. Controllversuche mit sol¬ 
chem Eiter oder Culturen von demselben führten niemals zu Mikro- 
bienwachstbum. Der Nachweis, dassdieMikrobien ent¬ 
zündungserregende Stoffe hervorbringen und gleich 
wie die Ptomai'ne eitrige Entzündung erzeugen, ist auf directem 
Wege erbracht worden (Sehe u er len, Grawitz). Die Gegen- 
wirkungdesOrganismus äusssert sich zunächst in Auswande¬ 
rung der weissen Blutkörperchen aus den Gefässen und Anhäufung 
derselben am Orte des Reizes. Sie scheinen dahin geführt zu wer¬ 
den durch eine Attraction von Seiten der entzündungserregenden 
Substanz, die am Orte des Reizes selbst in eine Art von Lähmungs¬ 
wirkung übergeht, wodurch die Eiterkörperchen, in ihren Bewegun¬ 
gen gehemmt, daselbst liegen bleiben. Vorgänge, welche zur Be¬ 
seitigung der Mikrobien und der von ihnen bewirkten Störungen 
dienen, sind diePhagocytose und die als Histolyse bezeich¬ 
nte Erweichung der von Eiterkörperchen infiltrirten Gewebe (Demar- 
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kation und Abstossung nekrotischer Theile), was auf einer Fer- 
mentwirkung der Eiterkörperchen zu beruhen scheint. 
Die Pilzwucherung kann jedoch die Gegenwirkung des Organismus 
überwinden und unbegrenzt weiter gehen. Die nicht traumatischen 
Entzündungen mikrobiseben Ursprungs an den äusseren Theilen des 
Auges (Blennorrboea gonorrhoica, Diphtherie, Phlyctaenulose) er¬ 
klären sich durch die Annahme, dass die Pilze chemische Substanzen 
hervorbringen, welche schon die unverletzte Bindehaut augreifen. 
Leber gelang es aus Staphylokokkus eine P h 1 o g o s i n genannte 
Substanz darzustellen, welche auf die Bindehaut gebracht Entzün¬ 
dung und locale Nekrose hervorrief. 

Die nicht traumatischen Entzündungen der tiefe¬ 
ren Theile des Auges haben ihre Ursache in Schädlichkeiten, 
die durch denBlutstrom herbeigeführt werden, uudsind sicher 
zum grössten Theil mikrobischer Natur. Es ist dabei zu unterschei¬ 
den zwischen Embolie von septischem Material und 
blosser Adhäsion im Blute kreisender Mikrobien an 
der Gefässwand. Seltener ist Verbreitung von Mikro¬ 
bien durch die Lymphwege — sympathische Ophthalmie. 
Auch bei Fortpflanzung einer Infection von der Or¬ 
bita nach der Schädelhöhle nach Enucleatio bulbi mit 
Verunreinigung der Orbital wunde durch eitrigen Bulbu3inhalt kön¬ 
nen die Lymphwege die Vermittelung abgeben. Vielleicht beruht 
auch der Herpes zoster auf der Fortleitung einer mikrobischen Neu¬ 
ritis bis zur Körperoberfläche. Die Verletzung des Ciliarkörpers be¬ 
dingt an sich keine Gefahr sympathischer Ophthalmie; diese hängt 
nur ab von der Infection der Wunde. 

Prof. Sattler bespricht die Augenerkrankungen, für welche bis¬ 
her ein mykotischer Ursprung nachgewiesen resp. mit Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen ist. Er ordnet die Krankheitsprocesse nach der 
Art und Weise, in welcher die Infection erfolgt: 

1) In solche, bei denen die Krankheitserreger 
durch die intacte oder wenigstens scheinbar in- 
cacte Oberfläche hindurch ihre schädigende Wir¬ 
kung entfalten. 

2) In solche, bei welchen eine Läsio continui vor¬ 
ausgegangen oder gleichzeitig mitderlnvasion der 
Krankheitskeime erfolgt sein muss und 

3) in solche, wo der Eintritt an einer entfernten 
Körperstelle stattgefunden haben mag und die be¬ 
treffenden Mikroorganismen auf dem Wege des 
Blut- oder Lymphstromes dem Auge zu geführt wur¬ 
den. 

Zur ersten Gruppe gehören: a) Acut« Bindehaut- 
blennorrhoe. Der Gonokokkus producirt ein intensiv wirkendes, 
chemisches Gift, wodurch sein Eindringen ermöglicht und die hefti¬ 
gen Entzündungserscheinungen verursacht werden, b) Trachom. 
Hier spielen locale und individuelle Momente eine einflussreiche 
Rolle. Die Mikrobie ist noch nicht mit voller Sicherheit erkannt, 
c) Croup und Diphtherie der Bindehaut. Der Krank¬ 
heitserreger noch unbekannt; derselbe scheint aber ein heftig wir¬ 
kendes chemisches Gift zu erzeugen, welches das Epithel der Schleim¬ 
haut, ja sogar die oberflächlichen Schichten der letzteren selbst er- 
tödtet. d) Acuter infectiöser Catarrb. Bacillen von 
Weeks. Fast regelmässiges Vorkommen pyogener Staphylokokken 
im Bindehautsecret. Nicht pathogene Mikroorganismen 
im Bindekantsacke: Ein dem Staphylokokkus pyogenes albus ähn¬ 
licher Kokkus und der sogen. Bacillus xerosis. 

Zur zweiten Gruppe gehören: a) Primär syphi¬ 
litische Indurationen an der Bindehaut. b)*Tub erculose 
der Bindehaut. c)Eiterungsprocesse. Zum Unterschied gegen 
die subcutane Application der Eiterkokken genügen im Auge schon 
minimale Mengen, um progressive Eiterungen zu erzeugen. Bei 
den dnreh Fremdkörper verursachten Eiterungsprocessen kommen 
weniger die am Fremdkörper haftenden Mikroorganismen, als die im 
Bindehautsacke und an den Fingern befindlichen in Betracht. Unter 
den Bacterien des Ackerbodens fanden sich keine pyogenen Mikro¬ 
organismen. Es giebt auch einige wenige, progrediente Eiterung 
erregende Bacillenarten. 

Es kommen ferner Bacterien vor, die zwar Eiterung 
hervorzurufen im Stande sind, doch fehlt dieser 
Eiterung vollständig die Tendenz zu weiterer Ver¬ 
breitung. Ein Prototyp hierfür ist der Mikrokokkus prodigiosus. 
Auch gewisse chemische Stoffe erzeugen Eiterung, die aber 
nicht weiter schreitet. (N-kaltige organische Stoffe und vor allem das 
Quecksilber). Andere reizende Substanzen, wie Terpentinöl, Croton- 
öl, .rufen überhaupt nicht Eiterung, sondern fibrinöse Exsudation 
hervor. 

Dritt e Gruppe: Gewisse, ohne bekannte Veranlassung auf¬ 
tretende Eiterungsprocesse im Auge finden auf metastatischem Wege 
ihre Erklärung. Eiterkokken, die von irgend einer Körperstelle 
aus in den Blutstrom gelangen, können im Auge zum Haften kom¬ 
men, wenn daselbst aus irgend welchen Ursachen eine locale Circu- 
lationsstörung, eine Thrombose eines umschriebenen Gefässbezirkes 
und dergl. sich etablirt hat. Die Erreger sympathischer 
Ophthalmie können nicht Eiterkokken sein. E3n von Prof. 
Sattler gefundener Mikrokokkus scheint zu derselben in näherer 
ätiologischer Beziehung zu stehen. 

In der dem Vortrage folgenden Discussion praecisirt Deutsch¬ 
mann— Hamburg (D, hat überaus werthvolle und überzeugende 
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Arbeiten über die syn pathische Ophthalmie veröffentlicht) seine An¬ 
sicht dahin, dass er behauptet: eine sogenannte sympathische Ent¬ 
zündung kann überall da entstehen, wo das erste Auge durch pro¬ 
pagationsfähige pathogene Mikroorganismen inficirt^wurde. 

E i e d e 1: Ueber den zungenförmigen Fortsatz des rechten 
Leberlappens und seine patbognostische Bedeutung für 
die Erkrankung der Gallenblase nebst Bemerkungen 
über Gallensteinoperationen. (Berl. klin. Wochenschrift 
n 29 und 30, 1888.) 

Im Anschluss an die ausführliche Beschreibung mehrerer Fälle von 
‘Gallenblasenerkrankungen, in denen die sichere Diagnose durch die 
Existenz eines mehrere Ctm. langen Fortsatzes des rechten Oberlap¬ 
pens sehr erschwert wurde, giebt Verf. einen Bericht über sämmt- 
liche von ihm ausgeführte Cholecystotomien. In allen Fällen führte 
r. die zweizeitige Eröffnung der Gallenblase aus und seine Resultate 
können als vorzügliche bezeichnet werden: sieben Kranke sind defi¬ 
nitiv geheilt, bei dreien bestehen noch ganz unbedeutend secernirende 
Fisteln. Die Berechtigung zur Exstirpation der Gallenblase wird 
nur für sehr seltene Ausnahmefälle zugegeben, dagegen wird von R. 
der zweizeitige Gallenblasenschnitt sehr warm empfohlen, denn nur 
<er gewähre eine sichere Abhilfe bei nur minimaler Gefahr. 

H—g. (Narwa). 

v. Mosetig-Moorhof: Zur Behandlung cavernöser 
Blutgeschwülste. (Wiener med. Wochenschr. ÄS 1,1889.) 

Tumores cavernosi können spontan heilen: 1) Durch Obliteration 
der das Maschengerüst speisenden Venen. 2) Durch spontane Ge¬ 
rinnung des Blutes in den Maschenräumen. 3) Durch Verödung der 
Maschenräume in Folge von Dickenzunahme des Gerüstes auf chro¬ 
nisch-entzündlichem Wege. 4) Durch Compression in Folge von 
Fettwucherung in der Umgebung. 5) Durch Ulceration. Bei sta¬ 
tionär bleibenden Tumoren kann man warten, bis etwa Spontanhei¬ 
lung eintritt. Bei raschem Wachsen ist sofort einzugreifen. Die 
therapeutischen Verfahren zerfallen in 2 Gruppen: Entfernung resp. 
Zerstörung der Geschwulst und Verödung derselben. Zur ersten 
Gruppe gehören: Ausschälung des Tumors (nur bei vorhandener Ein¬ 
kapselung möglich), Excision sammt der Umgebung (nur bei kleinen 
Tumoren), Amputation des betr. Körpertheils. Zerstörung auf 
galvanocaustischem Wege oder mit dem Glüheisen ist wegen der 
Gefahr der Nachblutung nicht zu empfehlen. Der mildeste Weg ist 
Hervorrufung der Blutgerinnung im Tumor als Einleitung con- 
secutiver Obliteration. Die Gerinnung lässt sich durch Dauercom- 
pression der Umgebung (nicht des Tumors selbst, da derselbe dabei 
entleert wird und die Obliteration ausbleibt!) nur selten bewirken. 
Zu empfehlen ist Injection von chemischen Agentien, wobei wegen 
Gefahr der Embolie aber auf jeden Fall temporäre Compression der 
Umgebung auszuführen ist. M. hat in einem Fall ausgezeichneten 
Erfolg von Injeotion von Wasserstoffsuperoxyd gesehen. 8 Tage 
altes Kind. Tumor cavern., der fast den ganzen rechten Unterschen¬ 
kel circulär eiunahm. 9 Injectionen von je 5 Gramm H 2 O 2 im Laufe 
von 4 Monaten. Der Tumor war darnach vollständig verschwunden. 

W. 


Büeh.eranzeig’en und Besprechungen. 

Max N i t z e: Lehrbuch der Kystoskopie. Wiesbaden 1889. 
J. F. Bergmann. 8°. 329 pag. 6 Tafeln und 26 Abbildungen 
im Text. 

Das vorliegende Lehrbuch stellt eine erweiterte und stellenweise 
•ergänzte und verbesserte Wiederholung der vom Verfasser in Lan- 
genbeck’s Arch. Bd. XXXVI, Heft 3 veröffentlichten «Beiträge 
zur Endoskopie der männlichen Harnblase» dar, über welche Arbeit 
wir seinerzeit berichteten (cf. diese Wochenschrift 1888, Jß 18), so 
dass wir uns jetzt mit einer kurzen Inhaltsangabe begnügen können. 
Das Buch zerfällt in 8 Abschnitte, welche betitelt sind: 1) Theorie 
und Technik der kystoskopischen Untersuchungsmethode, 2) der endo¬ 
skopische Befund der gesunden und kranken Harnblase und 3) die 
Bedeutung der Kystoskopie für die Diagnostik und Therapie der 
Harn- und Blasenleiden. Wir werden in dem ersten Abschnitte nach 
einer historischen Einleitung und kurzen anatomischen Vorbemer¬ 
kungenunterrichtet über die physikalischen Principieu, die der neuen 
Untersuchungsmethode zu Grunde liegen, die Construction der In¬ 
strumente, die zweckmässigste Behandlung derselben und über ihre 
Handhabung zur Besichtigung des Blaseninneren. Der zweite Ab¬ 
schnitt macht uns mit den bisherigen wissenschaftlichen Ergebnissen 
der Methode bekannt; er handelt nach einander 1) von der norma¬ 
len Blase, 2) von catarrhalischen Veränderungen derselben, 3) von 
Steinen lind Fremdkörpern, 4) von Blasengeschwülsten, 5) von der 
Prostatahypertrophie. Im dritten Abschnitte wird der Werth der 
Kystoskopie im Vergleich zu dem der älteren Untersuchungsmetho¬ 
den beleuchtet und des Weiteren ausgeführt, zu welchen Hoffnungen 
dieselbe für die Entwickelung der Diagnostik und Therapie derHarn- 
und Blasenleiden berechtigt. Das Ganze kann und soll auch nach 
dem Ausspruch des Verf. «nur ein Gerüst darstellen, dessen vollstän¬ 
diger Ausbau erst im Laufe der Jahre durch die vereinte Arbeit zahl¬ 
reicher Forscher ermöglicht werden wird». Wir schliessen uns 
seinem Wunsche an, dass recht viele berufene Mitarbeiter sich an der 
Bearbeitung dieses grossen neuen Arbeitsfeldes betheiligen möchten. 
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Zum Schlüsse legt Verf. energischen Protest ein gegen die gänzlich 
unbegründeten Ansprüche des Wiener Instrumentenmachers Joseph 
Leiter auf Antheil an der geistigen Autorschaft der neuen Unter¬ 
suchungsmethode und der derselben dienenden Instrumente. Uns 
scheint übrigens, dass die überwiegende Mehrheit der Berufsgenos¬ 
sen die Rechte des Verf. nicht mehr verkennt. 

Die äussere Ausstattung des Werkes verdient alles Lob. G. 

A. V 0 11 a n d : Die Behandlung der Lungenschwindsucht 
im Hochgebirge etc. Leipzig F. C. W. Vogel, 1889. gr. 8°. 

68 S.) 

Nach Charakter und Werth muss man vorliegende Broschüre als 
Badeschrift ansehenj es ist im Wesentlichen eine Reclameschrift für 
Davos, nur in prätensiöserem Gewände. Der einzige Ort, wohin 
man Phthisiker schicken darf, ist das Hochgebirge, welches in zauber¬ 
hafter Weise einwirkt und alle Symptome beseitigt. Irgend etwas 
Thatsächliches, umfangreichere Casuiätik, Statistik, Belege, giebt 
es in der Schrift nicht. Am meisten Werth hat im Aufsatz noch die 
Polemik des Verf. gegen Lungengymnastik der Phthisiker. Dieselbe 
wird übrigens seit längerer Zeit wohl schon von keinem verständigen 
Arzt mehr angeordnet, und wer seine Patienten hat mässig steigen 
lassen, that es wohl weniger, um die Lungen zu ventiliren, als um 
das Herz zu kräftigen. Die Ansicht, dass die Spitzenerkrankungen 
dadurch entstehen, dass das geschwächte Herz die Blutsäule nicht 
kräftig genug bis in die Spitzen treiben kann, hat so viel Werth, als 
überhaupt einer subjectiven Ansicht zukommt. 

Wer selbst in’s Hochgebirge geht oder einen Clienten hinsendet, 
wird das Schriftchen immerhin mit Nutzen lesen wegen einiger 
praktischer Winke, die es enthält. Max Schmidt. 

F. W. Warfvinge: Arsberättelse fran Sabbatsbergs 
Sjukhus i Stockholm för 1887. Stockholm 1888. 8°. 

248 Seiten. 

Der neunte Jahresbericht des Sabbatsberger Krankenhauses bei 
Stockholm (für 1887) enthält ausser einem summarischen Bericht 
über die Krankenbewegung etc. und einer Uebersicht über die Ope¬ 
rationen der gynäkologischen und chirurgischen Abtheilung eine 
Reihe von wissenschaftlichen Mittheilungen: Per man: Fall von 
plötzlichem Tod durch Blutung aus einer gefässreichen Mediasti- 
nalgeschwulst. Johnson*. Studien über den Labgehalt des 
menschlichen Magens unter pathologischen Verhältnissen (referirt 
in JV 2 6 dieser Wochenschr.). Wilkens: Beitrag zur Kenntniss 
der Zahl und des Hämoglobingehaltes der Blutkörperchen bei Ge¬ 
sunden und Kranken. Perman: Ueber die operative Behandlung 
der Hüftgelenksanchylose. Svensson und Wallis: Fall von 
Duodenalgeschwür mit Obliteration des Ductus eholedochus, cysti- 
cus, hepaticus und Wirsungianus. Wilkens: Fall von Chyl- 
urie. Warfvinge: Ueber Acetplienetidin und Acetanilid. — 
Wir heben Folgendes hervor: 

Wilkens hämometrische Studien, mit Fleischl’s Apparat 
ausgeführt, ergeben Folgendes: 

Im kranken Organismus besteht kein constantes Verkältniss 
zwischen der Anzahl und dem Hämoglobingehalt der Blutkörper¬ 
chen. Bei der progressiven perniciösen Anämie entspricht eine 
grosse Quantität Hämoglobin auch einer grossen Anzahl von 
Blutkörperchen, eine kleine Quantität Hämoglobin dagegen bald 
einer grösseren, bald einer kleineren Anzahl Blutkörperchen. Die 
als Symptom der wahren Blutkrankbeiten auftretende Anämie, mit 
Ausnahme der Chlorose, besteht in einer Verminderung sowohl der 
Anzahl als des Hämoglobingehaltes der Blutkörperchen, die secun- 
däre Anämie und die Chlorose dagegen sind durch eine unverkält- 
nissmässig grosse Verminderung des Hämoglobingehaltes bedingt 
und durch eine geringere Verminderung der Zahl der Blutkörperchen, 
die oft fast normal bleibt. 

Buch (Willmanstrand). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 17. Januar 1889. 

1. Dr. S e 1 en k 0 w stellt einen 11-jährigen Knaben mit einer gut 
geheilten Fractur im Eilenbog engelenke vor und wünscht anlässlich 
dieses Falles auf der nächsten Sitzung eine Discussion, betreffend die 
Behandlung von Knochenbrüchen, anzuregeu. 

2. Dr. A n d e r s demonstrirt 2 Patienten, dereii Krankengeschich¬ 
ten einen Beitrag zur Frage nach der Berechtigung der Kniegelenk • 
resection im Kindesälter zu liefern geeignet sind. Es ist bis zur 
Stunde noch eine offene Frage, wie weit wir die Indicationen opera¬ 
tiver Eingriffe am Kniegelenke zu erweitern berechtigt sind, im Hin¬ 
blick auf das Wachsthum der Extremitäten. Es hat in letzter Zeit 
die Frage, wie weit das Operationsverfahren selbst das Wachsthum 
zu schonen im Stande ist, den Gegenstand grössten Interesses gebil¬ 
det, indem besonders die Arthrectomie älteren Methoden gegenüber 
gestellt wurde. Dennoch sind diese Fragen bisher nicht auf Grund¬ 
lage exacter Messungen entschieden worden. 

Nicht minder interessant ist die Frage, wie weit der pathologische 
Process an sich, oder ein unblutiges Verfahren das Wachsthum zu 
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beeinflussen im Stande ist, Fragen, die für die Beurtheilung der Be¬ 
rechtigung der Kniegelenkresection im Kindesalter von integriren- 
der Bedeutung sind. In dieser Richtung recurrirt Referent auf 
folgende, von Dollinger in jüngster Zeit aufgeworfene Fragen: 
1) Wie bald nach abgelaufener Entzündung beginnt Knochenver¬ 
kürzung? Die zweite Frage betrifft die Grösse der Verkürzung mit 
den Jahren. 3) Wie äussert sich der Einfluss der Streckung und des 
Wiedergebrauches der Extremität auf das Wachsthum? Fragen, die 
Referent im Sinne D o 11 i n g e r ’s zu beantworten bestrebt ist. Be¬ 
sonders hebt A. die beträchtlichen Verkürzungen nach Streckungen 
des Knies hervor, gemäss den vorliegenden Messungsresultaten, und 
geht auf den Einfluss des pathologischen Processes auf das Knochen¬ 
wachsthum ein, wo wir es mit Verkürzungen bis 10 und 14 Ctm. zu 
thun haben. Solche Zahlen wären geeignet, die Frage nach der 
Berechtigung der Resection in ein wesentlich anderes Licht zu 
stellen, und wäre erst mit Sicherheit zu urtheilen, wenn diesen 
Zahlen — Messungen an der resecirten Extremität gegenübergestellt 
würden. Es ist zum mindesten wahrscheinlich, dass wir für eine 
Reihe von Fällen nicht den operativen Eingriff für das Zurückbleiben 
des Wachsthums verantwortlich zu machen haben. 

Der erste der von A. demonstrirten Fälle betrifft ein Mädchen von 
10 Jahren, dem Referent im September 1888 das rechtwinklig con- 
trahirte Knie wegen fungöser Entzündung total resecirte, bei Aus- 
meisselung eines Knochenherdes aus der Tibia. Annagelung der 
Ober- gegen die Unterschenkelknocben mittels Elfenbeinstifte, 
Nahtverschluss ohne Drains. Prima intentio. Referent demonsfcrirt 
das vorzügliche functionelle Resultat des ankylotischen Knies. 

Nicht die Schwierigkeit eines unblutigen Eingriffes leugnend, 
verfuhr A. im zweiten Falle in folgender Weise : Der 9-jährige 
Knabe zeigte fast rechtwinklige Contractur und bedeutende Valgus- 
stellung des linken Kniegelenkes. Der fungöse Process war zum 
grössten Theile abgelaufen und zeigte das Knie eine Bewegung von 
25°. In dem Streben, mit der Fussspitze den Boden zu berühren, 
hatte sich ein völlig unnachgiebiger pes equinus gebildet. In sol¬ 
chen Fällen ist der Versuch eines unblutigen Verfahrens berechtigt. 
A. nahm darum die Streckung des Knies und die Tenotomie der 
Achillessehne vor. Die Valgusstellung des Knies war nach dem 
Brisement force bis auf 140° gesteigert. 14 Tage später führte A. 
die Osteotomia linearis femoris nach MacBwen aus. Zur Zeit zeigt 
Patient ein vollkommen gerades Bein ohne Abweichung der Rich¬ 
tungslinie von der normalen. A. hebt hervor, dass er nie zu dem 
Hahn’schen Verfahren bei der Osteotomie genöthigt gewesen, d. h. 
zur Meisselung von beiden Seiten. 

Hält man fest, dass die hintere Kapselwand eine nur geringe Dehn- 
bahrkeit besitzt, (Busch) und nicht selten bei der Streckung Ein- 
drückung der Epiphysenknorpel der Ober- oder Unterschenkelknochen 
stattfindet, was dasWachsthum wesentlich beeinflussen muss, so ist, in 
Berücksichtigung der oben erwähnten Zahlen, ein unblutiges Ver¬ 
fahren nur am Platze, wo es sich um einen im Wesentlichen abge¬ 
laufenen Process handelt, und wo die directe Aussicht auf Erhaltung 
der zur Zeit bestehenden Beweglichkeit vorhanden ist.. 

Die Discussion wird bis zur nächsten Sitzung vertagt. 

3. Dr. Bartel legt einen an demselben Tage im weiblichen Obu- 
chowhospital an einer 38-jährigen Patientin operirten Tumor der 
rechten Tube ( Hydrosalpincc) nebst zugehörigem Ovarium und 
einem Theile der Tube vor. Die Kranke (Nullipara) war zuerst im 
October 1888 mit peritonitischen Erscheinungen in’s Hospital aufge¬ 
nommen worden; der Tumor war etwa kindskopfgross, hatte 
einen 4—5 Ctm. langen Stiel nach dem rechten Uteruswinkel hin und 
war sehr beweglich, so dass er weit nach links, weniger nach oben, 
verschoben werden konnte. Bei wiederholter Untersuchung, am 3. 
Januar 1889, erwies sich die Geschwulst bedeutend kleiner, etwa 
faustgross und viel beweglicher, besonders auch nach der rechten 
Lumbaigegend verschiebbar. Der Umstand, dass der Tumor jetzt 
auch von der Lumbalgegend palpirt werden konnte, liess an 
einen Nierentumor denken, doch wurde dieser Gedanke bald aufge¬ 
geben, da der Urin immer ganz normal war. Ausfluss aus der Scheide 
zur Zeit der Verkleinerung des Tumors wurde nicht constatirt. Die 
Menses hatten ziemlich regelmässig stattgehabt. Am 17. Januar 
wurde zur Laparotomie geschritten (Dr. P o t o z ky): 14 Ctm. lan¬ 
ger Bauchsehnitt; der faustgrosse Tumor, welcher das periphere er¬ 
weiterte Tubenende darstellte, war besonders mit dem Netz und 
Dünndarm ziemlich fest verwachsen, die Tube an ihrem Uebergang in 
die Geschwulst torquirt; die Verwachsungen wurden mit 6 Ligatu¬ 
ren unterbunden, der Tumor losgelöst und der von der Tube gebildete 
Stiel etwa 4—5 Ctm. vom Uterus durchtrennt. Bei der anatomischen 
Untersuchung erweist sieb die Wand des Tumors stellenweise erheb¬ 
lich verdünnt und eitrig infiltrirt, (unter solchen Umständen war 
also der operative Eingriff indicirt); der Inhalt serös, dunkelroth, fast 
chocoladefarben ( Hydrosalpinx haemorrhagica ); im Ovarium fin¬ 
den sich einige Blutergüsse; die linke Tube war ein wenig erweitert, 
etwa bleistiftdick, ohne sackartige Erweiterungen, gestreckt; das 
linke Ovarium etwas vergrössert. 

Discussion : Prof. B i d d e r bezeichnet die zeitweise Verkleine¬ 
rung der Geschwulst als ein Characteristicum gewisser Tubentumo¬ 
ren {Hydrops tubae profluens) und hält eine vorübergehende Ent¬ 
leerung des Geschwulstinhaltes, die sich unter Umständen der direc- 
ten Beobachtung entziehen kann, für die Ursache dieser Erscheinung. 
Dr* v. Grünewaldt hat gleichfalls das Phänomen gerade bei 
Tubengeschwülsten beobachtet, ohne dass es ihm gelungen wäre zur 
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Zeit der Verkleinerung einen Ausfluss aus der Scheide zu constat'iren. 
Dr. Bar tel ist geneigt, den Wechsel in der Grösse der Geschwulst 
auf vorübergehende Schwellung zurückzuführen; eine Entleerung 
des Inhaltes scheint ihm in diesem Falle ausgeschlossen, da das 
torquirte Stück der Tube ganz verschlossen war, mithin eineCommu- 
nication mit dem Uterus nicht bestand. Dr. D o m b r o w s k i ist der 
Meinung, dass es zur Verhütung von Recidiven erforderlich ge¬ 
wesen wäre, beide Tuben ganz zu entfernen. Dr. Lindes weist 
auf den für die Aetiologie der Tubengeschwulst wichtigen Umstand 
hin, dass die Tuben in den ersten Lebensjahren regelmässig einen 
gewundenen Verlauf haben (Freund), es sei also auch für die Frage 
nach der Wahrscheinlichkeit eines Recidivs von Wichtigkeit, ob die 
zurückgelassene Tube gerade oder spiralig gewunden verläuft. 

Secretair: Dr. E. B1 e s s i g. 


Kleiner© Mittheilung’en 

und therapeutische Notizen. 

— Die Medication per rectum wird von Seibert in cler«New- 
Yorker Medicin. Monatsschrift» dringend empfohlen, da die Arznei¬ 
mittel mehr oder weniger die Magenthätigkeit stören und manche 
durch ihren unangenehmen Geschmack den Appetit verderben. Bei 
der Medication per rectum sei der Appetit der Kranken auffallend 
gut. Die Dosis der Arzneimittel brauche nicht grösser als gewöhn¬ 
lich zu sein, wenn das Rectum 1—2 Mal tägl. durch Klystiere ent¬ 
leert wird. Eine kleine Hartgummispritze, mit einer 1-J- Zoll langen 
kolbig abgerundeten Spitze, welche genau 15 Grm. fasst, eignet sich 
am besten zur Application der Arzneimittel; dieselbe kann ruhig 
auch dem Wartepersonal überlassen werden. 

— Garboisäurevergiftung mit letalem Ausgang beobachtete 
Meitzer bei einem 9 Tage alten hinde , welchem von einem «Mo- 
hei» nach der rituellen Circumcision etwa 20 Stunden lang alle 2 
Stunden Umschläge mit 4%-ger Carboisäurelösung gemacht worden 
waren. M. meint daher, dass die Carbolsäure aus der Kinderpraxis, 
wenigstens im ersten Lebensjahre, ganz zu verbannen sei. 

(New-Yorker Medicin. Monatsschr. 4). 

— Terpentinspiritus gegen Nachgeburtsblutungen wendete 

May ne seit einigen Jahren mit dem besten Erfolge an. Wenn die 
gewöhnlichen Mittel, wie Reiben des Uterus, Reizung desselben, 
durch Einführung der Hand, Kälte, Ergotin subcutan etc. versagten,, 
so verursachte ein Stückchen mit Terpentin gesättigten Lints, 
welches man in den Uterus einführte und gegen die Wandung drückte, 
rapide Zusammenziehung und jede Blutung hörte sofort auf. In 
einem oder zwei Fällen, wo die Kranke fast pulslos war, schien das 
Mittel stimulirend zu wirken. Niemals blieb das Mittel ohne Erfolg 
oder verursachte es die geringste Unzuträglichkeit. M. hält, es für 
schneller und sicherer wirkend als jedes andere Mittel, wobei es den 
Vortheil hat, viel leichter applicirt werden zu können. Für die Land¬ 
praxis sei es besonders zu empfehlen. (D. Med. Ztg. NS 34). 

— Mit vorzüglichem Erfolge wandte S. Kohn gegen Erysipelas 
migrans Carbolspiritus an, 5% Lösung in absolutem Alcohol (nach, 
dem Vorgänge von B e h r e n d, der reinen Alcohol anwandte). 15-j. 
Mädchen; T. 39,5—41°, durch Chinin, salicyls. Na., Antipyrin nicht 
herabgesetzt. Local Injectionen von 2% Carbollösung, Bepiuselung 
mit Ichthyol, Aether aä part. unam, Collod. elast. part, duas, Ein¬ 
reibung mit Carboiterpentin und -vaselin angeblich gebraucht. Dar¬ 
auf täglich 1 Mal Abwaschung der gesunden und kranken Haut (se¬ 
parat) mit Seife und Einreibung mit Carbolspiritus. In 5 Tagen Hei¬ 
lung, obgleich das Erysipel schon Gesicht, behaarten Kopf und 
Rücken ergriffen. In zwei weiteren Fällen (15-jähr. resp. 14-jähr. 
Mädchen) wurde das Erysipel gleich von Anfang mit Carbolspiritus. 
behandelt und schwand rasch.! (Intern, kl. Rundschau Nl° 16). 

— Macario (Nizza) theilt in der «Gaz. m6d. de Paris» Beob¬ 
achtungen über die Träume Kranker mit und behandelt die Frage r 
in wieweit aus denselben prognostische und diagnostische Schlüsse- 
zu ziehen sind; es scheint, dass im Traume eine gesteigerte, feinere 
Perception von Schmerzempfindüngen vorhanden ist und dass so 
Sensationen zu Stande kommen, welche im wachen Zustande wegen 
zahlreicher hemmender Einflüsse die Schwelle des Bewustseins nicht 
überschreiten (prämonitorische Träume); eine besonders wichtige 
Rolle spielen die Träume bei Psychosen. 

(Berl. klin. Wochenschr.) 

— Willoughby empfiehlt als bestes Mittel gegen das Erbrechen 

der Schwangeren , aber auch bei anderen Fällen von reflectorischem 
Erbrechen das Phenol. 1 Gran davon in -J—-1 Unze Wasser alle 4 
Stunden gereicht, soll in 2—4 Tagen das Erbrechen in den meisten 
Fällen sistiren. (Lancet. — Wien m. Presse). 


Vermischtes. 

— Die Charkoivsche medicinische Gesellschaft hat die Thätig- 
keit der von ihr eingerichteten bacteriologischen Station erweitert . 
An derselben werden künftig zweimonatliche Curse in den bacterio- 
logischen Untersuchungsmethoden für die Mitglieder der Gesellschaft 
und Landschaftsärzte von dem Leiter der Station abgehalten werden 
und ausserdem auch diesen Personen Gelegenheit geboten werden, 
unter Anleitung des Chefs der Station sich mit Specialarbeiten auf' 
dem Gebiete der Infectionskrankheiten zu nefasssen. Der Chef der 
Station erhält noch einen Gehilfen, der unter seiner Aufsicht die: 
Pasteur ’schen Schutzimpfungen ausführen wird. 
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Die Leitun? der 'erweiterten bacteriologischen Station isfc dem 
privatdocenten für allgemeine Pathologie, Dr. Wyssokowitsch 
in Charkow übertragen worden. 

— Die Kaukasische medicinische Gesellschaft hat anlässlich ihres 
25 -jährigen Jubiläums folgende Personen zu Ehrenmitgliedern ge¬ 
wählt: 1) In Russland: Graf D. A. Tolstoi (Minister des In¬ 
nern, inzwischen gestorben), P. S. Wannowski (Kriegsminister), 
S. A. Scheremetjew, die Proff. Adamjuk,Grube,Hirsch- 
mann, Dobrosslawin, Münch, Paschutin, Skliffassow- 
ski, Erismann, Metschnikow, Ober-Marine-Medicinalinspec- 
tor Kudrin und Leibotiater Wreden. 2) Im Auslande: die 
Proff. v. nelmholtz, Oharcot,Brouardel,Cornilu. Panas. 

— Die Kaukasische medicinische Gesellschaft hat die für die beste 
in den von ihr herausgegebenen Publicationen erschienene wissen¬ 
schaftliche Arbeit alljährlich zur Vertheilung gelangende Prämie 
diesmal Dr. N, A. Ssacharowfür seine «Beobachtungen über den 
das Fieber verursachenden Parasiten» und den Artikel: «Ueber die 
morphologische Aehnlichkeit der Parasiten von Febris recurrens und 
Malaria» zuerkannt. 

— In einer der letzten Sitzungen unserer Stadtduma war die Be¬ 
willigung der für die Remonte der städtischen Hospitäler und Armen¬ 
häuser in diesem Jahre nothwendigen Ausgaben auf der Tages¬ 
ordnung, welche von der städtischen Hospitalcommission auf 154,019 
Rbl. 45 Kop. veranschlagt worden waren. Obgleich die Hospital¬ 
commission diese Summe nur für die allernothwendigsten und unauf¬ 
schiebbaren Arbeiten verlangte, wurde dieselbe doch, auf Vorschlag 
der städtischen Finanzcommission, auf 67,550 Rbl. reducirt. 

— Verstorben : 1) In Rossieny (Gouv. Kowno) der dortige Arzt 
F. Przeciszewski im 55. Lebensjahre an Herzlähmung. Ob¬ 
gleich der Verstorbene mehr als 25 Jahre prakticirt hat, so ist doch 
seine Frau mit 3 unmündigen Kindern ganz mittellos zurückgeblie¬ 
ben. 2) In Simferopel Dr. G. Kaleri, früher Arzt am dortigen 
Irrenhause, im 75. Lebensjahre. 3) Auf der Eisenbahnstation Salesje 
der Arzt F. Posnanski am Schlage. 4) In New-York der Pro¬ 
fessor der Gynäkologie an der New-Yorker-Poliklinik, Dr. Brad- 
bridge Hunter. 

— Die Pockenepidemie, welche in Ostende seit dem Ende des 
vorigen Jahres geherrscht hat, ist als erloschen zu betrachten. Nach 
den officiellen Ausweisen sind in 7-J- Monaten von den 25,000 Ein¬ 
wohnern dieser Stadt 400 an den Pocken gestorben. 

— Am 24. und 25. Juni n. St. fand in Braunschweig der 17. 
deutsche Aerztetag unter dem Vorsitz des Dr. G r a f (Elberfeld) statt. 
Es waren zu demselben ca. 100 Delegirte erschienen, welche 218 
Vereine mit 10,771 Mitgliedern vertraten. Auf der Tagesordnung 
stand unter Anderem die ärztliche Standesordnung , bezüglich wel¬ 
cher von den Vertretern der deutschen Aerzte folgende grund¬ 
legende Sätze für das gegenseitige Verhalten der Aerzte zu ein¬ 
ander angenommen wurden: 

1) Jede Art öffentlicher Anpreisung , sei es eine von dem Arzt 
selbst ausgehende, sei es eine durch fremde Personen, sowie fortge- 
setztes Ankündigen in öffentlichen Blättern, ist zu verwerfen. 2) Die 
Bezeichnung als «Specialist» zu Reclamezwecken ist zu verwerfen. 
3) Es ist unstatthaft: a) die öffentliche Anerbietung unentgeltlicher 
Krankenbehandlung ; b) das Unterbieten beim Abschluss von Ver¬ 
trägen mit Kranken- und ähnlichen Cassen ; c) die Anerbietung von 
Vortheilen jeder Art an dritte Personen, um sich hierdurch Praxis 
zu verschaffen. Die Bezeichnung «Klinik* und «Poliklinik» kommt 
nur denjenigen Anstalten zu, welche dem Lehrzwecke der Universi¬ 
täten dienen». 4) Jeder von einem Arzte ausgehende Versuch, 
gleichviel auf welchem Wege, in die Praxis eines Collegen einzu¬ 
dringen , ist unehrenhaft. Namentlich soll der, welcher als Vertre¬ 
ter oder Consiliarius thätig gewesen, nicht und keinesfalls ohue 
ausdrückliche Zustimmung des bisherigen Arztes die Behandlung 
übernehmen. Der zu einer bestimmten Behandlung zugezogene 
Specialist darf nur diese zu Ende führen, nicht aber je in die sonstige 
ärztliche Behandlung eingreifen. 5) Kein Arzt soll dem Publikum 
gegenüber Aeusserungen thun, die einen Collegen herabzusetzen 
geeignet sind. 

Für Geltendmachung der vorstehend kurz skizzirten Regeln sol¬ 
len überall Ehrengerichte (oder ähnliche Instanzen) eingesetzt wer¬ 
den, welchen als wirksame Maassregel gegen diejenigen Aerzte, die 
sich den vorausgegangenen Verwarnungen etwa nicht fügen, der 
Abbruch der Staudesverbindung übrig bleibt. 

— Der deutschen Gesellschaft für Chirurgie sind die Rechte 
einer juristischen Person verliehen worden. 

— Die vor elf Jahren von Prof. Rieh. Gscheidlen gegründete 
Breslauer ärztliche Zeitschrift , die nach dem plötzlichen Tode 
desselben von den DDr. Partsch und Leppmann provisorisch 
weitergeführt wurde, hat aufgehört zu erscheinen. Wie Dr. 
Partsch, der nach der kürzlich erfolgten Berufung Dr. L e p p- 
mann’s nach Berlin die Redaction allein besorgte, Eingangs der 
letzten Nummer erklärt, sind die Bemühungen des Verlegers, eine 
geeignete Persönlichkeit zur Uebernahme der Redaction zu bewegen, 
gescheitert. Wir bedauern es aufrichtig, dass es nicht gelungen ist 
üas Fortbestehen dieser Zeitschrift, die sich im Laufe der Jahre die 
Achtung der Fachkreise zu erwerben gewusst hat, zu ermöglichen. 

— In Kijew gelangte nachstehende in principieller Hinsicht inte¬ 
ressante Angelegenheit zur Verhandlung und Entscheidung: Herr 
Schadrin miethete im Hause der Frau Chmurshinow eine Wohnung, 
wobei die Hausbesitzerin vor Abschluss des Miethcontractes ver¬ 


sicherte, dass in dem gemietheten Quartier nie irgend welche Infec- 
tionskrankheiten vorgekommen seien. Bald nach dem Bezug der 
Wohnung erkrankten die Kinder des neuen Miethers am Scharlach 
und es stellte sich heraus, dass vorher eine Familie die Wohnung 
inne gehabt hatte, in welcher im Verlaufe von vier Tagen drei Kin¬ 
der am Scharlach gestorben waren. Sowohl der Friedensrichter als 
auch das Friedensrichter-Plenum erkannten dahin, dass Schadrin 
seines Contractes. entbunden zu erachten und verpflichtet sei, die 
Miethe für die Zeit, welche er die Wohnung inne gehabt, zu entrich¬ 
ten. Die Hausbesitzerin aber wurde zur Zahlung von 156 Rbl. an 
Hm. Schadrin für Cur- und Gerichtskosten verurtheilt. 

(Kijewskoje Sslowo — Wr.) 

— Die Gesellschaft der Wissenschaft zu Hartem hat für den 1. 
Januar 1890 n. St. folgende Preisaufgabe ausgeschrieben; «Man 
verlangt eine auf detailirte Versuche gestützte kritische Uebersicht 
der Bacterienarten, welche das Trinkwasser enthält vor und nach 
seiner Filtration durch Sand, und der Methoden, durch welche diese 
Arten erkannt werden können». 

Die Abhandlung ist (mit lateinischen Buchstaben) in deutscher, 
französischer oder holländischer Sprache abgefasst, an den Secretär 
der Gesellschaft, Prof. J. Bosschain Harlem zu senden. Der 
Preis besteht, nach Wahl des Autors, in einer goldenen Medaille 
oder in einer Summe von 150 holländischen Gulden . Ein Extra¬ 
preis von 150 Gulden kann bewilligt werden, wenn die Abhandlung 
dessen werth befunden wird. 

— Der Zeitschrift für Feuerbestattung «Flamme» zufolge sind in 
der Welt bereits 39 Crematorien inThätigkeit und zwar die meisten 
in Italien, nämlich 23, dann folgt Amerika mit 10, während Deutsch¬ 
land, England, Frankreich, die Schweiz, Dänemark und Schweden 
nur je ein Crematorium aufweisen. Während in Italien i. J. 1876 
nur 2, 1877 nur 15 Leichen Verbrennungen vorgekommen, ist die Zahl 
derselben i. J. 1888 bereits auf 226 gestiegen. Während Italien 
seit 1876 zusammen 1177 Leichen verbrannte, brachten es die an¬ 
deren Länder zusammen auf 1269 Feuerbestattungen. 

— Durch ein Gutachten des Obersten Sanitätsrathes in Wien ist 
der Gebrauch von Salicyl als Zuthat bei Bier und Obst be¬ 
hufs besserer Conservirung derselben, für gesundheitsschädlich 
erklärt worden. 

— Am 4. Febr. a. c. wurden in Kairo 4 Kinder von einem muth* 
maasslich tollen Hunde gebissen. Das eine derselben, ein italieni¬ 
sches (von den drei anderen waren zwei von eingeborenen, das dritte 
von österreichischen Eltern), bei welchem, sowie bei den anderen, 
alle Bisswunden sofort cauterisirt worden waren, wurde am 5. Tage 
nach Neapel zur Behandlung in dem dortigen antirabietischen Insti¬ 
tut geschickt. Am 5. März starb es an Hydrophobie. Die anderen 
drei Kinder befinden sich bis jetzt ganz wohl. Das gestorbene Kind 
war in den rechten Arm gebissen worden, die anderen je in das Ge¬ 
sicht, den Arm und Oberschenkel. 

(Brit. med. J. — D. med. Z. JVa 50). 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Ricker, Newsky-Prospect JV*« 14, angenommen. 


Dr. med. Mangelsdorf 

Leipzig: 

practicirt in Bad-Kissingen. 

Patienten finden Wohnung und Verpflegung im 
Hause. 110(2) 

Soeben erschien: 109 (3) 

Antiquarischer Catalog 21 

M e di ein (c. 4000 Jß). 

Auf Verlangen erfolgt die Zusendung überall 
hin gratis und franco. Breslau Juli 1889. 

PreuBg & Jünger. 

l6 Privatheilanstalt (lY) 

für 1 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 

Sprachleidende Kinder 

nehme in Unterr. und Erziehung. Sprach¬ 
lose (nicht taube) Kinder finden Aufn., nach 
d. 2. dentition. M'ethod. Behandlg. Städtischer 
Fachlehrer. 108 (4) 

Moritz Weniger, Gera Reuss. 

TAEÄSP 

Engadin (Schweiz) 

1185 M. über M. 

Hotel und Curhaus Tarasp. 

Eröffnung 1. Juni* 

Berühmte Glaubersalzquellen (Karlsbad, Kis- 
singen, Marienbad und Vichy an festen Bestand¬ 
teilen und Kohlensäuregehalt weit überlegen.) 

Verschiedenartige Eisensäuerlinge und Mineral¬ 
bäder. Vorzügliches Kräftigendes und stärken¬ 
des alpines Klima. 

Wasserdepot bei Hrn. L. Schrö¬ 
der & Co. in Abo, Finnland. 58 (1) 

BAD 

WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg - Victor - Quelle und 
Helenen-Quelle sind seit lange bekannt durch un¬ 
übertroffene Wirkung bei Nieren-, Blasen- und 
Steinleiden, bei Magen- und Darmkatarrhen, sowie 
bei Störungen der Blutmischung als Blutarmuth, 
Bleichsucht u. s. w. Wasser genannter Quellen 
kommt stets in frischer Füllung zur Versendung, 
1888 waren es über 619,000 Flaschen. — An¬ 
fragen über das Bad, über Wohnungen im Bade- 
alogirhuse und Europäischen Hofe erledigt: Die 
nlspectlon der Wildunger Mineralquellen-Actien- 
Gesellschaft. 31 ( 3 ) 

Die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg übernimmt Abonnements 
auf die: 

«BiMiotta oeilicHUnniea» 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersieht aller in Deutschland und dem Aus¬ 
lande neu erscheinenden medicinischen Schrif¬ 
ten, Journal-Aufsätze etc. Jährlich 4 Hefte 
3 Bbl, 60 Kop. mit Uebersendung 4 Rbl. 


EISENACH 

Sommerfrische und Luftcurort Deutschlands 
am Fusse der Wartburg (Thüringen). Ausgebrei¬ 
tete Laub- und Nadelwälder mit schönen Spazier¬ 
gängen über Berg und Thal. Billige und gute 
Verpflegung weltbekannt. Post , Telegraph, 
Staatseisenbahnverbindung. 66 (1) 


| Orthopädische Heilanstalt 

Salztog-Parsoi, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. 
Aufnahme und ärztliche Behandlung von Ver¬ 
unstaltungen des Körpers, Schiefheit, Ver¬ 
krümmung und Verbildung der Knochen und 
Gelenke, Verkürzung und Zusammenziehung 
der Sehnen, Muskelschwund, Lähmungen und 
Körperschwäche. Günstigste Verhältnisse an 
Luft, Wasser , unverfälschten Nahrungsmit¬ 
teln. Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr 
milde Winter, vollständig windfrei. Schwimm¬ 
bassin, Turnhalle. Gute Lehrkräfte in Wis¬ 
senschaften, Sprachen und Musik — Billige 
Preise, Prospecte von der Anstalt. 97 (1) 
DDr. Breyer-Honrad. 


Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

JErlenmeyer’schen Anstalt zu Ben- 
dorf bei Coblenz. 2 ( 6 ) 

Bad Lippspringe. 

Eisenbahnstation: Paderborn. 

Arminiusquelle, stickstoffreiche Kalktherme 
feuchtwarme, beruhigende Luft; grosser Park. 
Probeweise Aufstellung eines Heissluft-Appa¬ 
rates. ^ 89 (1) 

Indicationen : Lungen phthise — mög¬ 
lichst im Beginn, — Pleuraexsudate, 
Catarrhe der Respirations-Organe, 
besonders des von Asthma und Emphysem 
begleiteten C^tarrh sec derBronchieen. 
Saison ; Mai bis September*. 
Aerzte: DDr. von Brunn, Dammann, Frey 
und Königer. 

Täglich 2 Curconzerle ; reichaltige Lese-Salons . 

Gute Unterkunft mit curgemässer Verpflegung 
gewährt das mit allen Bequemlichkeiten ver¬ 
sehene, im Curpark idyllisch ruhig gelegene 

—— Curhaus. 

Wagen am Bahnhof Paderborn. Wasserver- 
sendung nach Auswärts besorgt und nähere Aus¬ 
kunft ertheilt bereitwilligst 


Die Brunnen-Administration. 



1 natürliches arsen- und eisenreiches 

MT MINERALWASSER 

I (Analyse Prof. Lndwlg v. Barth, Wien), 

I gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
' und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero- 
phulose, Neuralgien etc. — Yorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 96 (2) 

' HOMBURGER 

Elisabeth-Brunnen 

(Kohlensäurereicher, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling). 78 (22) 

Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 
Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca- 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apotheken 
und WaBserhandlungen oder direct von der Brun¬ 
nen - Verwaltung: zu Homburg w d. 11. 
Broschüren und Prospecte gratis. 

SEE- UND SOOLBAD KOLBERG. 

Eisenbahn-Saison-Biilets. Frequenz 1888: 7628 Gäste. 62b(l) 9 
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Zn haben hei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

• SAXIEHITEU’S BITTERWASSER». 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg. 


St. Petersburger 

Hedicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift »erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 PfeDn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


BOT" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect A& 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den g e s c h ä f t s f ü h r e n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (MalajaItaljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N 2 27. 


St. Petersburg, 8. (20.) Juli 1889. 


Inhalts Max Buch: Physiatriscbe Beiträge. VI. Zur Pathologie und Therapie der Erysipelas. — Referate. Zur Suspension bei 
Tabes. — P. Villemin: Experimentelle Studie über den Einfluss einiger chemischer Stoffe auf die Entwickelung des Tuberkelbabillus. 
— C. Liebermeister: Leber Lungenentzündungen UDd Lungentuberculose. — Gaehde: Ein Beitrag zur Geschichte der transpor¬ 
tablen Kriegs-Barackenlazarethe. (Benkioi-Hospital). — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. August Lad endorf: Das Höhen¬ 
klima in meteorologischer, physiologischer und therapeutischer Beziehung. — N. Car Iber g: Statistik der Infectionskrankh eiten in Riga 
für die Jahre 1883 bis 1887. — Der I. deutsche Dermatologen-Congress in Prag. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische 
Notizen . — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs . — Anzeigen. 


Physiatrisehe Beiträge. 

Von 

Dr. Max Buch (Willmanstrand, Finnland). 

VI. Zur Pathologie und Therapie der Erysipelas. 

Die Eigentümlichkeit der Erysipelas mit einer scharf 
ausgeprägten Grenzlinie vorzuriieken, hat schon lange zu 
Begrenzungsversuchen veranlasst, die aber alle ohne rech¬ 
ten Erfolg gewesen sind. Wölfler 1 ) hat jedoch in neue¬ 
ster Zeit eine Methode angewandt, welche auf durchaus 
rationeller Grundlage beruhend ihm vorzügliche Resultate 
einbrachte und sehr beachtenswert ist. 

Tillmans Freer sowie Barwell hatten das Einpin¬ 
seln der Flaut mit einer aus kohlensaurem Bleioxyd und 
Leinölfirniss bestehenden Oelfarbe empfohlen. Dies Ver¬ 
fahren wurde von Gersuny und Otto derart modificirt, 
dass sie Papier mit einem Firniss von 2 Theilen Wachs, 
20 Theilen Siccativ und 100 Theilen Leinölfirniss tränkten, 
dies auf die vorher angestrichenen Stellen auflegten und 
mit einer Callicohinde befestigten. Wölfler überzeugte 
sich nun, dass das Firnissen der Haut für sich gar keinen 
Effect machte, und dass im Verfahren von Gersuny und 
Otto aller Wahrscheinlichkeit nach nur der mechanische 
Druck wirksam sein konnte. Die schon lange bekannten 
Erfahrungen, worauf von Pfleger noch besonders auf¬ 
merksam gemacht worden ist, dass die Rose an solchen 
Stellen in ihrem Vordringen gehindert wird, wo die Haut 
tiefere Falten bildet, Stellen, «wo Hautgegenden zusam- 
menstossen, deren Spaltrichtung eine verschiedene ist»; 
Stellen ferner, wo die Bindegewebszüge in die Haut über¬ 
gehen und dieselbe dadurch straffer gespannt wird, sind 
nur geeignet Wölfler’s Auffassung zu stützen. Er mo- 
dificirte daher den Grenzverband in der Weise, dass er 
Guttaperchapapier anwandte, welches mit Chloroform an 
die Haut fixirt wurde (Traumaticin). An den Extremitäten 
gelang es ihm den Process jedes Mal am Traumaticinring 
zum Stillstände zu bringen; schwerer jedoch erwies sich 
die sichere Fixation der Traumaticinringe am Kopf, Hals 
und Thorax, weshalb in 2 von seinen 24 Fällen die Ab¬ 
grenzung erst am zweiten in gesunder Haut angelegten 

A. Wölfler: Zeitschrift für Therapie 1888, M 14. 


Ringe, in zwei Fällen erst am dritten Ringe glückte; in 
einem fünften Falle konnte nach dem Ueberschreiten des 
ersten Ringes kein weiterer mehr angelegt werden. In 
19 Fällen jedoch gelang die Abgrenzung am ersten Ringe. 
Später vereinfachte W. das Verfahren derart, dass er den 
Abgrenzungsring aus etwa daumenbreitem amerikanischem 
Heftpflaster formte, wobei immer darauf geachtet werden 
muss, dass es der Haut allseitig durchaus dicht anliegt und 
einen gewissen Druck aiisübt. 

Wenn die Gesichtsrose frühzeitig entdeckt wird, glaubt 
W., dass es gewiss möglich sei, dieselbe gegen andere Ge¬ 
sichtspartien hin abzugrenzen. Hat sie aber im Gesicht 
schon grössere Territorien eingenommen, so hat er darauf 
verzichtet, die Ausbreitung über den Kopf zu verhindern, 
weil ihm die Abgrenzung dann gewöhnlich nicht gelang. 
In schweren Fällen mussten zur sicheren Abgrenzung die 
Kopfhaare abgeschnitten und rasirt werden. Es wurde der 
Heftpflasterstreifen dann nur um den Hals angelegt. Auch 
in anderen Fällen von Erysipel am Rumpfe und den Extre ¬ 
mitäten wurden die Streifen in der ganz gesunden Haut 
angelegt. Dadurch wird allerdings der fieberhafte Verlauf 
um 1—2 Tage in die Länge gezogen, weil man ein grosse¬ 
res Hautgebiet dem Erysipel preisgiebt, aber man ist um 
so sicherer, dass es über die bequem angelegten Streifen 
nicht hinausgehen wird. 

Ich möchte nun diese interessante Mittheilung mit eini¬ 
gen schon früher von mir gemachten Untersuchungen com- 
plettiren, welche zur Bestimmung der Stelle führen kön¬ 
nen, in weicher der abgrenzende Verband angelegt werden 
muss. 

Ich habe nämlich mittelst eines Hautthermometers ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Temperatur der rothen 
entzündeten Haut, ferner der weissen Haut neben der De- 
marcationslinie, sowie entlegenerer Hautstellen gemacht, 
die hiermit folgen: 

Das benutzte Thermometer hatte ein Quecksilbergefäss in Form 
einer in der Fläche aufgewundenen Spirale, die der Haut aufliegt, 
das Gefäss ist mit einer am Thermometer selbst festsitzenden Glas¬ 
glocke bedeckt, die einen Luftraum zwischen sich und dem Gefäss 
freilässt, welcher heim Auflegen des Thermometers auf die Haut ab¬ 
geschlossen wird 2 ). Abgelesen wurde nicht früher als bis das Ther- 

-) Bequeme derartige Hautthermometer hat mir H. Windler (Ber¬ 
lin N. W., Dorotheenstrasse 3) angefertigt. 
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mumeter wenigstens 3 Minuten dieselbe Temperatur gezeigt. — 
Alle "S ei suche sind am Vormittage gemacht worden. 

Versuch 1. Mann von 35 Jahren. Gesichtsrose; 2. Tag. 
Tempejatur an der Stirn auf der geschwollenen und geröthe- 
ten Haut 1 Ctm. von der überaus scharf ausgeprägten 


Grunzlinie.37,5° 

Auf der nicht geschwellten blassen Haut 2—3 Ctm. von der 

ersten Stelle.37,8° 

Vt rsuch 2. Derselbe Mann; 3. Tag. Die Dermacationslinie ist 
weiter gerückt, noch sehr deutlich. 

Temperatur der 1. Achselhöhle. 38,65° 

Im Gorötheten, Mitte der Stirn.38,4° 

3m Blassen, links 2 Ctm. von der Demarcationslinie . . . 38,3° 

Im Blassen rechts ebenso. 38,55° 


Versuch 3. Derselbe; 4. Tag. Grenzlinie noch weiter fortge- 


seb ritten. 

Achselhöhle.39,5° 

An der Stirn im Gerötheten, nahe der Grenzlinie.38,3° 

Im Blassen ebenso.37,5° 

Auf dem Pectoralis etwa 5 Ctm. nach aussen und oben von 

der Mammilla. 36,75° 


Versuch 4. Derselbe; 5- Tag. Die Erysipelas schwindet im Ge¬ 
sicht, dasselbe ist über und über kupfrig gefärbt, schuppig, allmä- 
liger V ebergang der rothgefärbten in die weisse Haut. Ohren noch 


geschwollen. 

Achselhöhle.39,3° 

Geröthete Stirn. ... 37,5° 

Pectoralis. 36,75° 

Versuchs. Mann von 23 Jahren. Gesichtsrose; 5. Tag. Nir¬ 
gends ist mehr eine ganz scharfe Grenzlinie sichtbar. 

Im Rothen in der Nähe des Weissen.33,3° 

Im Weissen in der Nähe des vorigen.36,9° 


So gering diese Versuche an Zahl sind, vielleicht zu ge¬ 
ring, so geben sie doch einige ganz interessante Aufschlüsse. 

Zunächst ist auffallend, dass am 2. und 3. Krankheits¬ 
tage (Vers. 1 und 2) die Temperatur der weissen Plaut in 
der Nähe der Grenzlinie etwas höher war als in der ge¬ 
rötheten entzündeten Haut diesseits der Grenzlinie, ja in 
Versuch 2 (rechts) nur um 0,1 weniger als in der Achsel¬ 
höhle (38,55 gegen 38,65). 

Am 4. Tage der Krankheit war die Temperatur der 
blassen Haut schon deutlich niedriger als im Rothen (37,5 
gegen 38,3), aber immer noch bedeutend höher als auf ent¬ 
fernteren Körpertheilen (36,75 auf dem Pectoralis). 

Am 5. Tage, wo zwar die Röthung noch bestand und das 
Fieber sich in gleicher Höhe wie früher hielt, war doch 
die Temperatur der gerötheten Stirn auf 37,5 gefallen, 
während auf dem Pectoralis genau dieselbe Temperatur 
beobachtet wurde wie am Tage vorher (36,75). In Ver¬ 
such 5 endlich, wo ebenfalls die Demarcationslinie schon 
verschwunden war, sehen wir die Temperatur der Haut 
innerhalb des Gerötheten (38,3) bedeutend höher als ne¬ 
benbei im Weissen (36.9), welche Ziffer ungefähr der fie¬ 
berhaften Hauttemperatur auf dem Pectoralis entspricht 
(Versuch 3 und 4). 

Hieraus geht nun Folgendes mit Sicherheit hervor, dass 
in der Blüthe des erysipelafösen Processes in der erkrank¬ 
ten Haut eine recht beträchtliche Wärmebildung statthat , 
welche während des Fortwanderns der Rose (scharfe 
Grenzlinie) in der scheinbar gesunden weissen Haut jen¬ 
seits der Grenzlinie in gleichem Maasse besteht , ja bis¬ 
weilen noch stärker ist als in der entzündeten gerötheten 
Haut . Wenn aber die Grenzlinie sich venvischt\ hört die 
Wärmebildung in der Nachbarschaft der Rose allmälig auf \ 

Diese Beobachtungen stehen im Einklänge mit denen 
Hüter’s, welcher zuerst Erysipelaskokken nicht nur in 
den entzündeten Hautpartien, sondern auch in den benach¬ 
barten blassen antraf, sowie Fehleisen's, welcher ge¬ 
zeigt hat, dass nur die im Grenzgebiet vorfindlichen Kok¬ 
ken, also die Auswanderer, vermehrungsfähig sind. 

Für die Praxis geben diese Beobachtungen zunächst den 
Fingerzeig, dass der abgrenzende Heftpflasterverband ja 
nicht zu nahe an die sichtbar erkrankten Theile, die De¬ 
marcationslinie, verlegt werden darf, wenn er Aussicht auf 
Erfolg haben soll. Mittelst des Thermometers dürfte es 
auch gelingen die Stelle der Haut genauer zu bestimmen, 
wo keine erhöhte WärmeMldung statthat, um hier den 
Heftpflasterring anzulegen. 


Referate. 

Zur Suspension bei Tabes. 

In der Sitzung am 13. Mai 1889 in der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten sprach Prof. M. Bernhardt 
über die Behandlung Tabischer mittelst Suspension. Er hat im 
Ganzen 19 Fälle, welche zusammen 219 Mal suspendirt worden sind, 
behandelt; die Kranken wurden das erste Mal nur -J- Minute, später 
bis zu 4 Minuten, 3—4 Mal in der Woche suspendirt, ohne unange¬ 
nehme Nebenwirkungen. Er beobachtete entschiedene Besserung, 
indem die lancinirenden Schmerzen nachliessen oder Tage lang fort¬ 
blieben, die Kranken fester auftreten, länger gehen konnten, bei 
manchen die Harnfnnction besser wurde, die Potenz sich wieder her¬ 
stellte und viele sich im Allgemeinen wohler und kräftiger fühlten ; 
von irgend einer Heilung hat B. nichts gesehen. Eulenburg und 
Mendel haben vom 8. Februar bis zum 10. Mai d. J. 40 Personen 
mit Suspension behandelt, und zwar 34 (29 M., 5 Fr.) an Tabes, 1 
Frau mit zweifelhafter Tabes (Hysterie) mit erheblicher Besserung, 
1 Frau mit Myelitis chronica (keine Besserung), 3 Frauen mit Para¬ 
lysis agitans; von letzteren entzog sich 1 der Behandlung, im 2. 
Falle wurde keine Besserung, ira 3. aber eine solche erzielt (.Besse¬ 
rung des Ganges, Nachlassen der Muskelspannung im Arm), 1 Fall 
mit traumatischer Neurose blieb ungebessert. Unter den 34 Fällen 
von Tabes sind bei einzelnen bis zu 60 Suspensionen, bei manchen 
täglich gemacht (im Ganzen 975 Suspensionen ; Durchschnitt für den 
einzelnen Fall 24). 5 entzogen sich der Behandlung, 6 wurden un- 

gebessert entlassen, 2 gebessert nach 39 bezw. 60 Suspensionen, 21 
sind noch in Behandlung, von welchen 4 erheblich, 12 einigermaassen 
gebessert und 5 ganz unbeeinflusst wurden ; die Besserung erstreckte 
sich hauptsächlich auf die von B. angeführten Symptome, von üblen 
Erscheinungen wurden im Anfang einige Male Ohnmacht beobachtet. 
(Centralbl. f. Nervenh. 11.) Hz. 

Ref. hat seit circa 6 Wochen gleichfalls suspendirt und zwar 6 
Tabiker (4 W., 2 M.), 1 luetischeSeitenstrangsclerose und eineHyste- 
rie mit tabischen Symptomen; die Beobachtungen sind noch nicht 
abgeschlossen, doch lässt sich augenblicklich sagen, dass in 1 Falle 
von Tabes dorsalis die lancinirenden Schmerzen sich bedeutend besser¬ 
ten, das Gürtelgefühl geschwunden, die Anästhesie kaum zu bemer¬ 
ken und der Gang entschieden fester geworden ist. In einem zweiten 
Falle von Tabes sind die Erscheinungen auch gemildert, wenn auch 
nicht so augenscheinlich, wie im ersten, bei einem 3. und 4. Falle 
wurden die Schmerzen stärker, so dass die Kranken eine weitere 
Suspension verweigerten. Bei 2 Männern ist auch in Bezug auf die 
Schmerzen und das allgemeine Wohlbefinden ein recht hübscher Er¬ 
folg zu verzeichnen. Bei der Kranken mit Seitenstrangsclerose sind 
die concomitirenden luetischen Symptome — Krämpfe in den Beinen, 
Schmerzen an den verschiedenen Körperstelleu, Schwindel und Kopf¬ 
weh verschwunden, die Symptome der Sclerose sind geblieben, trotz 
energischer antilnetischer Behandlung. Bei der Hysterischen musste 
die Susieusiou eingestellt werden, weil diese einen hystero-epilepti- 
scheu Anfall auslöste; beiläufig — sind die meisten tabischen Sym¬ 
ptome durch Suggestion beseitigt wurden. Im Allgemeinen hat Ref. 
den Eindruck von dieser Methode erhalten, dass sie eine werthvolle 
Bereicherung der symptomatischen Tabesbehandlung darstelle und 
besonders wirksam bei längere Zeit dauernden Fällen sei. 

P. V i 11 e m i n: Experimentelle Studie über den Einfluss 
einiger chemischer Stoffe auf die Entwickelung des 
Tut erkelbacillus. (Bullet de thörap. CXIV, 12). 

V. hat mit 120 chemischen Stoffen an Reinculturen vom Tuberkel¬ 
bacillus Versuche angestellt und ist zu folgenden Resultaten ge¬ 
kommen : 

I. Ohne Einfluss auf die Cultur blieben : 

Acidum benzoicum, Acid. salicylic., Acid. uricum, Salicylaldehyd, 
benzoesaures und doppelborsaures Natron, Campherbromiir, Chloral, 
Coniferin, gelbes Blutlaugensalz,; Leucin, phosphormolybdänsaures 
Natron, weisser Phosphor, Schwefelcyankalium, Harnstoff, Urethan. 

II. Die Cultnr verlangsamten: 

Acetanilid, Aceton, Aldehyd, Aramoniakalaun, Chromalaun, 
arsensaures Natron, salpetersaurer Cobalt, salpetersaures Kali, 
Benzopheuon, doppeltchromsaures Ammoniak, Quecksilberbijodid, 
Coffein, chlorsaures Kali, Chloraluminium, Chlorkobalt, Eucalyptus- 
tinetnr, Terpeuthinessenz, Eucalyptol, rothes Blutlaugeusalz, Jod¬ 
kalium, milchsaures Zinkoxyd, Resorcin, schwefelsaures Natrium, 
Zinkoxyd, Natron, Terpin, Terpinol. 

III. Die Cultur stark verlangsamten : 

Natrium aceticum, Acetophenon, arsenige Säure, Borsäure, Pikrin¬ 
säure, Pyrogallussäure, schweflige Säure, Aethylalcohol, Methylalco- 
hol, Kali nitrosum, Benzin, Chloroform, Kreosot, Aether, Natrium 
fluorosum, Naphthaöl, Jodoform, Natrium hyposulphuros., Menthol, 
Nitrobenzin, neutrales oxalsaures Natron, Salol, schwefelsaures Alu¬ 
miniumoxyd, Natrium sulphuroso-salicylicum, Toluen. 

IV. Vollständig sterilisirten: 

Fluorwasserstoffkieselsäure, Ammoniak, Ferrum und Kalium fluoro- 
silicicum, Natrium silicicum. 

Jodoform in allen Formen hemmt die Eutwickelung des Tuberkel¬ 
bacillus gar nicht, verlangsamt sie nur ein klein wenig. 

Der Tuberkelbacilius weist eine grosse Lebenszähigkeit auf, mau 
kann wohl seine Entwickelung sehr verlangsamen, aber selten ganz 
unterdrücken. H z. 
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C. Lieber meister: Ueber Lungenentzündungen und 
Lungentuberculose* (D. med. W. 1888 von 6-52). 

Durch 16 Nummern, vertheilt auf fast das ganze Jahr, geht die 
-Schilderung, welche Liebermeister von diesen grossen Gruppen 
von Lungenkrankheiten giebt. Eine Veröffentlichung in dieser Form 
hat viele Mängel, die Einheitlichkeit leidet darunter, der Zusammen* 
hang ist für den Leser schwerer festzuhalten, — andererseits ist es 
aber ein Verdienst, gerade weitesten Kreisen ein Colleg über diese 
Materie zu lesen, weiche sich in jüngster Zeit vielfach entwickelt 
hat, theils vereinfacht worden ist, theils aber auch grössere Perspec¬ 
tive gewonnen hat. Liebermeister steht auf dem Standpunct, 
dass sowohl an acute croupöse und catarrhaliscbe Pneumonie sich 
Tuberculose anschliessen kann, als auch, dass jede Form chronischer, 
nicht tuberculöser Pneumonie sich mit Tuberculose combiniren kann. 
Ebenso kann primär Tuberculose auch unter dem Bilde jeder Form 
von chron. Pneumonie anftreten. Er ist durchaus Infectionist und 
der Meinung, dass es sich meist um Infection durch den Respira¬ 
tionsapparat bandelt, gelegentlich auch durch den Verdauungscanal. 
Vererbt wird die Disposition, oder auch ein latenter Keim, der sich 
unter günstigen Bedingungen entwickelt. 

Mit diesen kurzen Andeutungen müssen wir uns begnügen, im We¬ 
sentlichen wird nichts Neues geboten, das Vorhandene aber hübsch 
zusammengefasst, und es wäre zu wünschen, dass diese Artikel als se¬ 
parates Bändchen erschienen ; sie würden dann viel wirkungsvoller 
sein, als in dieser auseinander gezerrten, unhandlichen Erschei¬ 
nungsform. Max Schmidt. 

G & e h d e : Ein Beitrag zur Geschichte der transpor¬ 
tablen Kriegs-Barackenlazarethe. (Renkioi-Hospital) 
(Deutsche mil.-ärztliche Zeitschr. Heft 3, 1889). 

Verf. referirt nach einem ihm aus den Akten des englischen Kriegs- 
Ministeriums zugesandten Bericht über das erste grosse transportable 
Kriegs-Barackenlazareth, welches der leider zu früh verstorbene 
grosse Militär-Hygieniker Parkes 1855, in Verbindung mit dem 
Ingenieur Brunei, 9 Meilen von dem südlichen Eingang der Darda- 
nellen-Strasse, beim Dorfe Renkioi (Erenkoi), in der Mitte zwischen 
den Städten Smyrna uüd Konstantinopel (c. 160 Kilometer von beiden) 
errichtet und verwaltet hat, nachdem der Plan zum Bau von 22 Pa¬ 
villons von je 100 Fuss Länge, 22 Fuss Breite und in der Dachfirst 
25 Fuss Höhe in England ausgearbeitet und das Material wie auch 
das Inventar dortselbst angeschafft und zusararaengestellt und dann 
auf dem Seewege an den obengenannten Ort geschafft worden war. 
Das Hospital wurde auf das Musterhafteste eingerichtet, mit Wasser¬ 
leitung etc. und kann die Einrichtung laut der Beschreibung als 
Muster dienen. Näheres ist im Text nachzusehen. — i — 

Büeheranzeigen und Besprechungen. 

August Laden dorf: Das Höhenklima in meteorologi¬ 
scher, physiologischer und therapeutischer Beziehung. 
Erster Theil: Das solare Klima. Das Höhenklima, kl. 8°. 
70 S. Berlin 1869. Eugen Grosser. 

Der erste Theil, der meteorologische, liegt vor; derselbe ist für 
Nichtfachleute schwer geniessbar; wir hoffen, dass die beiden fol¬ 
genden, der physiologische und therapeutische, von gleicher Aus¬ 
führlichkeit und von gleicher Fülle thatsächlicher Beobachtungen 
sein werden. Max Schmidt. 

N. Carlberg: Statistik der Infectionskrankheiten in 
Rka für die Jahre 1883 bis 1887. Im Aufträge der sta¬ 
tistischen Commission der Stadt Riga herausgegeben vom Di- 
rector des städtischen statistischen Bureaus. 

Die vorliegende Arbeit, ein Vermächtniss des um die Rigaer Com- 
munalstatistik hochverdienten Directors Fr. vonJung-Stilling, 
hat für die Beurtheilung der SalubritätsverhältDisse Rigas un¬ 
zweifelhaften Werth. Das verarbeitete Material wurde durch directe 
Angaben der in Riga praktieirendeu Aerzte, inclusive der Militär¬ 
ärzte, gewonnen. Jedem Arzte wurden Zählkarten in Form von 
Blockbüchern zugestelit, und am Schlüsse jeden Monats wurden die 
Fragekarten vom Amtsboten bei den Aerzten eingesammelt. Das 
Material kann selbstverständlich keinen Anspruch auf vollständige 
quantitative Zuverlässigkeit erheben, ist aber in qualitativer Hin¬ 
sicht ein recht gutes. Das durch die Aeizte gewonnene Material 
über die Todesursachen hat durch die von den Geistlichen gemachten 
Angaben ergänzt werden müssen. Der Arzt hat eben häufig wohl 
die Krankheit nicht aber auch den Tod zu registriren Gelegenheit 
gehabt. Bei einer Bevölkerung von 170 bis 177 Tausend betrug 
die Gesammtsterblichkeit 22,39 bis 26,52 pro M.; ein recht günstiger 
8t and. Die berücksichtigten Erkrankungen sind folgende : Typbus 
exanthematicus 415 Fälle; Typhus abdominalis 970; B'ebris recur¬ 
rens 781, Dysenterie 718; Intermittens 2185 ; Scarlatma 1653; Mor¬ 
billi 3193, L>iphtheritis vera 1353; Variola et Variolois in Summa 940. 
Dieses Capitel bat die ausführlichste Behandlung erfahren und 
sprechen die gewonnenen Zahlen natürlich für den Impfzwang. 
Tussis convulsiva 951 Fälle; Febris puerperalis 87 ; Parotiti9 epi¬ 
demica 316 Fälle. 

Auffallend ist, dass die acuten Lungenerkrankungen nicht berück¬ 
sichtigt worden sind. 
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Die Gruppirung des Materials sowie alle Berechnungen haben be¬ 
rücksichtigt : Beziehung des Auftretens von Infectionskrankheiten 
zu den Monaten; das Alter der Erkrankten ; Relation zwischen den 
Erkrankungen und der Wohnuugslage (Kellerwohnung oder Stock¬ 
werk) ; Auftreten der Infectionskrankheiten in den einzelnen Stadt¬ 
bezirken (dazu eine erläuternde Karte); Einfluss des Geschlechtes 
auf die relative Häufigkeit von Infectionskrankheiten. 

Durch 35 sehr anschaulich geordnete Tabellen ist der erläuternde 
Text vervollständigt. In den Tabellen haben auch Berücksichtigung 
erfahren: der Beruf der Erkrankten sowie Beruf der Eltern erkrank¬ 
ter Minderjähriger ; Verhältnis der Erkrankten zu den Verstorbenen 
in den einzelnen Jahren sowie in den einzelnen Stadtbezirken; Ver¬ 
hältnis der Erkrankten zu den Verstorbenen nach der Höhenlage der 
Wohnung etc. Unseren Hygienikern von Fach bietet die Arbeit ge¬ 
wiss mannigfache Gelegenheit, Vergleiche mit anderen Städten an¬ 
zustellen, sowie dieselbe auch Anhaltspuncte für spätere, noch ge¬ 
nauer anzustellende Erhebungen liefert. G -n. 


Der I. deutsche Dermatolog’en-Cong'ress 
in Prag. 

Viel später als di • Forscher anderer Special Wissenschaften sind die 
Dermatologen zusam n engetreten, um alljährliche Congresse abzu¬ 
halten. Die «deutsche dermatologische Gesellschaft», die sich diese 
Aufgabe gestellt, hat sich erst im vergangenen Winter, Dank den 
Bemühungen der Proff. Piek, Neisser, Doutrelepont und 
C a s p a r y constituirt und dass das Beginnen ein zeitgemässes, dafür 
spricht der glänzende Verlauf des I. Congresses. Von allen Seiten 
waren die Specialcollegen der freundlichen Aufforderung gefolgt 
und hatten sich zahlreich, trotz der tropischen Hitze zusammenge¬ 
funden. Die Wiener Schule war durch ihre Hauptstützen Proff. 
Neumann und Kaposi, Prag durch Pick undJanowski 
vertreten, von den deutschen academischen Lehrern wären zu 
nennen Doutrelepont (Bonn), Caspary (Königsberg), Beh¬ 
rendt (Berlin), Wolf (Strassburg), L a s s a r (Berlin), L e s s e r 
(Leipzig), Neisser (Breslau), L i p p (Graz). Doch auch die Reihe 
sonstiger Collegen, die einen literarischen Namen haben, war nicht 
gering, da sehen wir A r n i n g (Hamburg), welcher 4-|-Jahre zum 
Leprastudium auf den Sandwichs-Inseln verbracht und Impfungen 
angestellt hat, Herzheimer (Frankfurt a/M.), Epstein (Nürn¬ 
berg), Z e i s s 1 jun. (Wien), R o n a (Budapest) etc. Leider musste 
man aber auch manchen bekannten Dermatologen vermissen, so vor 
Allem Unna (Hamburg), Bockhardt (Wiesbaden), Lang 
(Wien) und Schwimmer!Budapest). Aus fremden Ländern waren 
erschienen: Klotz (New-York), Dubois-Hawenith (Brüssel) 

| und Petersen(St. Petersburg). 

, Nach einer gemüthlichen, collegialen Begriissung am Sonntag 
Abend den 28. Mai fand Montag den 29. Mai um 9 Uhr Morgens die 
feierliche Eröffnung des Congresses im anatomischen Auditorium 
durch eine ausgezeichnete Rede des Präsidenten Prof. Pick statt, 
worauf der Rector Prof. Ul 1 m ann die Gäste im Namen der deut¬ 
schen Universität Prag, und Prof. Hofmeister im Namen der 
med. Facultät begrüsste. Dann schritt man sofort zur Arbeit und 
zwar wurde recht gründlich und ernst gearbeitet, da an den 3 Con- 
gresstagen die Sitzungen von 9—12 und 3—5 dauerten und gegen 
40 Vorträge überwältigt wurden, wobei sich wiederholt lebhafte 
Discussionen entwickelten. Im Ganzen waren 108 Mitglieder vor¬ 
handen, mit den Gästen jedoch ca. 200- Bevor wir zum Referat der 
einzelnen Verhandlungen übergehen, sei hier noch eingeschaltet, 
dass am 29. Mai Abends eine Festvorstellung stattfand, nach welcher 
Prof. Pick nebst Gemahlin in liebenswürdiger Weise die Congress- 
mitglieder zu einem Rout bei sich empfingen. Am 30. Mai war 
ein Festbankett mit obligaten Reden und am 31. Mai Abends eine 
Ausfahrt in die nächste Umgebung der Stadt, kurz die Prager hatten 
alles Mögliche gethan, das utile cum dulci zu verbinden. Ferner 
sei noch erwähnt, dass der Ausschuss, trotz der Kürze der Vorbe¬ 
reitungszeit, es (loch ermöglicht hatte, die Gäste mit einer kleinen 
Ausstellung zu überraschen, auf welcher namentlich die Wachsmo¬ 
delle von Arning (auf den Sandwichs-Inseln hergestellt, Lepra 
darstellend), von Lassar aus Berlin und ein Wachsmodell des Dr. 
Jakimowitsch (St. Petersburg) viel Interesse erregten. Prof. 
Neisser hatte eine schöne Collection dermatologischer Photogra¬ 
phien ausgestellt, die unsere Collegen im Herbst Gelegenheit haben 
werden, kennen zu lernen, da er sie der dermatologischen Sammlung 
des klinischen Institutes der Grossfürstin Helene" zu schenken die 
Freundlichkeit hatte. Im Uebrigen fand man auf der Ausstellung 
die obligaten Mikroskope, Thermosfcate, Verbandstoffe etc. 

I. Sitzung am 29 . Mai. 

1) Dieselbe war hauptsächlich einer der Tagesfragen gewidmet, 
nämlich der Lepra und begann mit einem interessanten Vortrage 
A r n i n g ’s über Lepra-Impfung, der zugleich auch eine Reihe von 
Wachsmodellcn demonstrirte. Da fänden sich alle Stadien der 
Krankheit. Besonders interessant war ein Kopf, an welchem man 
auf der dunkelbraunen Stirnhaut einen silberrubelgrossen rothen 
Fleck sah (Anfangsstadium). Ueber seinen Fall erfolgreicher Im¬ 
pfung theilte A. Folgendes mit: 

Dank der Liebenswürdigkeit der Regierungsvertreter der Sand- 
wichs-Inseln wurde ihm 1884 eine Reihe zum Tode Verurtheilter zur 
Auswahl gestellt, unter denen er sich einen athletisch gebauten; 
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Mann von blühender Gesundheit (wie wir uns nach den vorgestellten 
Photographien überzeugen konnten) auswählte. Nun nahm er ver¬ 
schiedene Arten der Impfungen vor. Er brachte das Secret zerfalle¬ 
ner Knoten durch Stich direct unter die Haut und in durch Haut¬ 
reize hervorgerufene Blasen. Diese Versuche fielen negativ aus. 
Dann machte er Hautschnitte und nähte Knotenstücke subcutan 
ein. Sofort nachher wurde der Verbrecher wieder in sein Gefängniss 
zurückgebracht und dafür gesorgt, dass er nur mit Gesunden zu¬ 
sammenkam. 4 Wochen nach der Implantation traten Erschei¬ 
nungen eines subacuten Gelenkrheumatismus auf und zwar er¬ 
krankte zuerst das linke Ellenbogengelenk (die Implantation war 
am linken Vorderarm vorgenommen). Die Gelenkaffectionen dauer¬ 
ten in leichter Form ca. 4 Monate lang ; darauf bemerkte man am 
Nervus cubitalis sin. an verschiedenen Stellen kleine knotenförmige 
Verdickungen und in der etwas hypertrophen Hautnarbe bildete sich 
ein erbsengrosser Lepraknoten, der massenhaft Leprabacillen ent¬ 
hielt. A r n i n g glaubt entschieden behaupten zu können, dass sie 
sich vermehrt hatten, denn noch 16 Monate nach der Impfung war 
die Masse der Bacillen eine bedeutende. Nach der Rückkehr Ar- 
ning’s nach Europa war leider auf den Sandwichs-Inseln eine Re¬ 
volution ausgeb] ochen, bei welcher der Gefänguissarzt, der die wei¬ 
tere Beobachtung des Pat. übernommen, sein Hab und Gut und auch 
sein genaues Kranken-Journal verlor. Nach den letzten Nachrichten 
(März 18S9) befindet sich der Geimpfte gegenwärtig im Stadium 
leprösen Marasmus. 

2) Petersen demonstrirte zahlreiche Photographien von Lepra, 
vorherrschend von Prof. M ii n c h auf dessen Reisen angefertigt und 
referirte über «einen Fall von gebesserter Lepra durch Natron sali- 
cylicum». In der sich daran knüpfenden Discassion wies Kaposi 
darauf hin, dass er bisher mit keinem Mittel dauernden Erfolg ge¬ 
sehen habe. Noch kürzlich war bei ihm in Wien ein portugiesischer 
Arzt, weicher mittheilte, er habe durch den cinstanten Strom vor¬ 
zügliche Erfolge erzielt. Kaposi zweifelt darau. 

Petersen entgegnet, er habe ausdrücklich nur von Besserung, 
nicht von Heilung gesprochen, denn er habe die Beobachtung ge¬ 
macht, dass ähnlich wie bei der Syphilis bei Lepra eine Reihe von 
Recidiven auftrete, oft 4—5 in einem Jahre; vor diesen schützt 
Natron salicylic. nicht, wohl aber könne es eine Reihe von Sympto¬ 
men zum Schwinden bringen und den Allgemeinzustand bessern. 

Arning hat nur wenig Erfolg von verschiedenen Mitteln ge¬ 
sehen. Bezüglich der Nothwendigkeit auch jetzt schon Maassregeln 
gegen Lepra, namentlich durch Isolirung derselben in Colonien, zu 
ergreifen, stimmte er P. vollkommen bei. 

3) N eis sei*: «Ueber die Structur der Leprabacillen mit speeieller 
Berücksichtigung der Rosanilin- und Pararosanilin-Farbstoffe». N. 
hat die Untersuchungen von Unna und Lutz wiederholt und wen¬ 
det sich gegen die Annahme derselben, dass die Leprabacillen eigent¬ 
lich aus einer Reihe Kokken bestehen (Kokkothrix). Die Beobach¬ 
tung genannter Autoren basirte vorherrschend auf der verschiedenen 
Wirkung von Rosanilin und Pararosanilin; Nun hat aber N e i sse r 
constatiren können, dass man fast nie wirklich reines Rosanilin er¬ 
hält, sondern stets mit Pararosanilin verunreinigtes. Uebrigens bestä¬ 
tigt N. vollkommen, dass man in den Bacillen helle Zwischenräume 
zwischen dunklen Partien sieht, ähnlich wie das Koch auch bei den 
Tuberkelbacillen gefunden. Es mag sich eben um Sporen handeln, 
deshalb bleibt der Bacillus noch immer Bacillus. 

4) Kaposi: «Ueber die letzte Zoster-Epidemie in Wien». All¬ 
jährlich 2 Mal, im Frühling und Herbst steigt die Zahl des Zosters, 
oft bis zu einer Art Epidemie. Dabei kommt jedoch nicht jeder 
Fall zur vollständigen Entwickelung. Vom November 1888 bis 
Februar 1889 sah K. 40 Fälle von Zoster, von denen jedoch nur 5 
vollkommen entwickelt waren, meist handelte es sich um abortive 
Formen. Nicht zu verwechseln sind letztere mit dem sogen. Zoster 
atypicus gangraenosus hystericus, von dem K. einige Fälle, nebst 
Demonstration schöner Abbildungen mittheilt. (Der Vortrag er¬ 
scheint in allernächster Zeit in der Wien. med. W.). 

In der Discussion erwähnt Doutrelepont seines publieirten 
und 1888 den Kölner Congress Mitgliedern demonstrirten Falles von 
•Gangraena cutis spontanea und spricht die Ansicht aus, dass es sich 
dabei ebenfalls offenbar um einen Herpes Zoster gangraenosus hyste¬ 
ricus handelt, denn bei seiner Patientin bestehen Störungen des 
Nervensystems und hat sie noch erst kürzlich einen Selbstmordver¬ 
such angestellt. Verschiedene Collegen theilten Fälle von Herpes 
Zoster secundarius nach Injectionen bei Morphiumsüchtigen mit. 

5) Ries (Ulm): «Ueber den Mikroben der Psoriasis, Epidermido- 
lihyten». R. hat als Assistent W ol f ’s in Strassburg eine Reihe von 
Beobachtungen angestellt, wobei sich der genannte Mikroorganismus 
als ein Kunstproduct erwies. Man erhält dasselbe Bild auch wenn 
man Gesunde mit alkalischen Lösungen behandelt, die die Fett¬ 
tröpfchen derartig verändert, dass man das scheinbare Bild von 
Mikroorganismen erhält. Ob dabei Eleidin oder Keratohyalin eine 
Rolle spielen, muss noch offen bleiben. 

6) Behrend spricht über die Veränderungen bei «Alopecia are- 
ata», wobei er in den Haarwurzeln Anhäufungen von Gasbläschen 
gefunden. Ihre Entstehung ist noch unklar. 

7) Miche 1 son (Königsberg): «Trichofolliculitis.bacterica». Bei 
einem an Haarausfall leidenden Mädchen fand er in den Follikeln 
zahlreiche[Bacfcerien verschiedener Arten. 
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II. Sitzung am 29. Mai Nachmittags . 

1) Zeis sl: «Ueber die anatomische Lage der Lymphgefässe der 
männlichen Geschlechtsorgane». Mit Dr. Horowitz gemeinsam 
hat er zahlreiche Injeotionspräparate hergestellt, deren Abbildungen 
er vorweist. Namentlich beweisen dieselben, dass es nicht gerecht¬ 
fertigtist von einem dorsalen Lymphstrang zu sprechen, sondern 
es kann nur von einem der Lymphstrfinge die Rede sein, da sie 
recht zahlreich sind. Die gefundenen Verzweigungen zeigen die 
Ursache, weshalb oft das Ulcus an der einen Seite des Penis sitzt 
und der Bubo auf der entgegengesetzten entsteht. 

Zu diesem Vortrage bemerkt Ehrmann (Wien), dass er ähnliche 
Befunde auf anderem Wege erhalten, nämlich bei Beobachtung an 
Lymphangoitis, wo man die einzelnen Lymphgänge deutlich ab¬ 
tasten, oft auch sehen könne. 

2) Ohiari (Prag): «Zur Lehre von der Orchitis variolosa». In 
einem musterhaften Vortrage, sowohl der Form wie dem Inhalte 
nach, machte Ch. nochmals auf diese interessante Krankheitsform 
aufmerksam. Zu seinen 16 publieirten Fällen (Zeitschrift f. Heil¬ 
kunde 1886) fügt er weitere 45 hinzu. Bei 62 untersuchten Pocken - 
leichen (namentlich an Kindern), hat er 45 Mal im Parenchym des 
Hodens kleine Knötchen gefunden, die ihrem Bau nach völlig 
Pockeneruptionen entsprechen, d. h. bei 72,5% fand er also diese 
Veränderung, die man 24 Mal schon makroskopisch nachweisen 
konnte, wie die demonstrirten vorzüglichen Flächenschnitte be¬ 
zeugen. 7 Mal fand er in diesen Knötchen auch Kokken. Im Erup¬ 
tionsstadium Verstorbene wiesen diese Veränderung in 62% auf, 
diejenigen Leichen, welche aus dem Suppurations- und Exsiccations- 
stadium stammten, gaben 78% positiver Befunde, doch noch bei 57% 
der nach Ablauf der Pocken Gestorbenen konnte C h. die genannte 
Hodenveränderung fiuden. Jedenfalls mahnt diese Beobachtung 
stets bei Pockenkranken auch auf die Hoden zu achten, zumal es 
Ch. wiederholt gelungen die Knötchen am Hoden zu fühlen, bevor 
er noch Schnitte gemacht. 

3) Herxheimer: «Eigentümliche Fasern in der Epidermis 
des Menschen». Bei Untersuchungen nach der Weige rt’schen 
Methode fand H. im Stratum spinosum eigentümliche spiralige Fa¬ 
sern zwischen den Zellen und zwar nicht nur bei pathologischen 
Processen (Sarcom), sondern auch in normaler Haut. Die Natur der¬ 
selben ist noch unklar. 

4) Kral (Prag); «Ueber Oulturen des Favus». Er hat aus den¬ 
selben vorzügliche, haltbare Culturen mehrerer Pilze erhalten. J a - 
d a s o h n (Breslau) berich tet über Aehnliches. 

5) Lassar spricht: «Ueber Wachsmodelle als Hilfsmittel zu kli¬ 
nischen Vorträgen». Durch einen Besuch im Pariser Museum Ba¬ 
rette augeregt, hat er seit 2 Monaten auch in seiner Klinik ange- 
faugen, Modelle herstellen zu lassen und kann er jetzt bereits über 
eine Reihe interessanter Präparate verfügen, die er demonstrirt. 
Namentlich als gelungen ist ein Gesicht mit Xeroderma pigmento¬ 
sum zu bezeichnen. Ref. hatte einige Tage nach dem Congress Ge¬ 
legenheit in Berlin, Dank der Liebenswürdigkeit des Collegen Las¬ 
sar, Modell und Original vergleichen und sich auf diese Weise van 
der ausgezeichneten Wiedergabe des Falles überzeugen zu können. 
Ref. stimmt mit L. vollkommen darin überein, dass jede dermatolo¬ 
gische Klinik sich eine Sammlung derartiger Modelle anlegen müsse. 
Gerade in der Dermatologie, wo es noch soviel unklare Fälle giebt, 
werden die Wachsmodelle viel dazu beitragen, sich an der Hand 
derselben auf Congressen zu einigen. 

Wie Vielen bekannt, ist St. Petersburg in der glücklichen Lage 
bereits 2 Aerzte (Karpowitsch und Jakimowitsoh) zu be¬ 
sitzen, welche über die Kunst, Wachsmodelle auzufertigen, verfügen. 

(Schluss folgt). ö 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. September L8S8. 

1) Dr. Ed. Schwarz: Vorstellung eines.Falles von Tetanie, 
einer hier sehr selten zu beobachtenden Krankheit; Demonstration 
der gesteigerten Erregbarkeit der motorischen Nerven, sowie des 
Trousseau-Kussmaul’schen Symptomes. 

Dr. v. R a u t e n f e 1 d hat in Wien in 10 Monaten 5 Fälle gesehen, 
3 davon nach Struma-Exstirpation. 

Dr. Schwarz ist diese Aetiologie nicht bekannt; die Operation 
dürfte als schwächendes Moment, wie jeder chirurgische Eingriff, in 
Betracht kommen. 

2) Dr. v. Stryk: Referat über Leopold: «Der Kaiserschnitt 
und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt und Perforation bei 
engem Becken». 

Anknüpfend an die in Bezug auf Infection besonders günstigen 
Resultate der Dresdener Klinik stellt Ref. die These auf, der prak¬ 
tische Arzt müsse in dieser Hinsicht, in Folge verringerter Infeo- 
tionsgefahr der sporadischen Geburtspraxis, mindestens Gleiches, 
wenn nicht mehr als die beste Klinik leisten. Um aber dahin zu 
gelangen, müsse der Geburtshelfer erstlich an seiner Person wie 
seinen Instrumenten aseptisch an die Kreissende herantreten und 
ferner die Behandlung von Geburt und Wochenbett möglichst selbst- 
tliätig leiten, mit Vermeidung aller unzuverlässigen Elemente. 

Dr. v. Re ich a r d vermisst die Iiäi^icpitipjni'fles-fbcn erfolgten Todeä 
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(der Mutter. E r sei einmal in der La^e gewesen in diesem Falle ein- 
zugreifen, doch ohne Bettung des Kindes. 

Dr. Oarlblom hat Holst in Dorpat mit demselben negativen 
Erfolge operiren sehen. 

Dr. D e u b n e r , der einer derartigen Operation S c h r ö d e r ’s (in 
7 Minuten) beigewohnt, theilt mit, der Gen. habe die Seltenheit des 
Erfolges betont. 

Dr. v. Hübner: Winkel in Dresden sei es gelungen, das kind¬ 
liche Leben zu retten-, freilich war die Sectio caesarea wegen 
Eklampsie eben vorbereitet, als die Kreissende starb. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 31. Januar 1889 . 

1. Dr. Bartel theilt in Ergänzung der von ihm in voriger 
Sitzung berichteten Krankengeschichte (Operation eines Hydrosalpinx) 
mit, dass bei der Patientin am 29* Januar der erste Verbandwechsel 
stattgefunden hat; die Wunde ist per primam intentionem geheilt, 
die Temperatur seit der Operation nicht über 37,8° gestiegen. 

2. Die Versammlung tritt in Discussion über die in voriger 
Sitzung von Dr. Anders angeregte Frage, betreffend die Indicatio - 
nen der Kniegelenkresection im Kindesalter. Dr. Anders weist 
darauf hin, dass dem operativen Eingriff, besonders der Arthrectomie, 
bei fungöser Gelenkentzündung ein weiteres Gebiet zugewiesen wer¬ 
den muss, sobald anerkannt wird, dass der pathologische Process als 
solcher und ebenso auch das unblutige Verfahren das Wachsthum der 
Extremität nicht weniger schädigen als die Operation ; nach D o 1 - 
linger ist das Wachsthum im Beginne des Processes, im Stadium 
der Hyperämie und Entzündung gesteigert (pathologisches Knochen¬ 
wachsthum) ; erst mit eintretender Schrumpfung und Obliteration 
der Gefässe wird es gehemmt. Dr. S e I e n k o w fragt, ob D o 11 i n - 
g e r nur den pathologischen Process als solchen oder auch die Inac- 
tivität des Beines für die Wachsthumsstörung verantwortlich macht. 
Dr. Anders ist der Meinung, dass gewöhnlich beide Momente 
gleichzeitig im Spiele sind, macht aber darauf aufmerksam, dass 
D o 11 i n g e r die Streckung ausführt, um das Bein brauchen zu lassen 
und dennoch sehr erhebliche und reelle Verkürzungen (bis 14 Ctm.) 
beobachtet. Dr. Schmitz hat das pathologische Längen wachsthum 
in einer Reihe von Fällen gesehen ; dasselbe kann in späteren Jahren 
wieder ausgeglichen werden, wie folgender Fall zeigt: ein Kind 
hatte wegen Verlängerung des kranken Beines nach abgelaufener 
Gonitis 2—3 Jahre lang einen erhöhten Stiefel am gesunden Beine 
getragen, dann aber wieder angefangen zu hinken, weil mittlerweile 
beide Beine gleich lang' geworden waren und der erhöhte Stiefel 
störte. Dr. Anders glaubt dem Alter des Kindes einen Einfluss 
auf das Resultat mancher Gelenkoperationen zuschreiben zu können ; 
manche operative Eingriffe geben bei ganz kleinen Kindern bessere 
Erfolge als bei grösseren, so z. B. die Eröffnung und Drainage des 
Gelenkes bei nicht fungösen Gelenkeiterungen. Dr. Schmitz hat 
einen solchen Einfluss des Alters nicht constatiren können. Dr. 
Selen ko w macht in dieser Hinsicht einen Unterschied zwischen 
Kindern urd Erwachsenen; erstere ertragen in der That manche 
Processe (so beispielsweise die Gelenkeiterungen nach Scarlatina) 
auffallend gut; im Allgemeinen muss man den wachsenden kind¬ 
lichen Organismus in mancher Beziehung für widerstandsfähiger 
halten, als den erwachsenen ; es kommt aber besonders bei den chro¬ 
nischen Gelenkleiden der Umstand hinzu, dass dieselben bei Kindern 
durch die Fürsorge der Eltern in der Regel weniger vernachlässigt 
werden als bei selbständigen und arbeitenden Erwachsenen. 

3. Dr. Selenkow spricht, an den in voriger Sitzung vorgestell¬ 

ten Fall anknüpfend, über die Behandlung der einfachen Knochen¬ 
brüche. In seinem längeren, zum Druck bestimmten Vortrage, ent¬ 
wickelt Ref. die Gesichtspuncte, die ihn bei der Behandlung an ein¬ 
fachen Fracturen leiten und empfiehlt ein Verfahren, welches ihm 
schöne Resultate liefert und wesentlich in Folgendem besteht: 1) 

Reposition und Fixation nur für kurze Zeit (2—3 Wochen) mit täg¬ 
licher Unterbrechung. 2) Frühzeitige, erst vorsichtige, dann ener¬ 
gische Massage. 3) Frühzeitige, erst passive, dann auch active Be¬ 
wegungen. Zur Illustrirung de9 Gesagten stellt Dr. Selenkow 
zwei Kranke aus dem Peter-Pauls-Hospitale vor: 

Fall I. 76-jährige Frau — am 20- December Fractur beider Unter¬ 
schenkelknochen im oberen Dritttheil — Pappschienen-Kleisterver- 
band, — am 7- Januar erste Gehversuche auf Krücken — von heute 
ab tägliche Abnahme des Verbandes für eine Stunde. 

Fall II. 53-jähriger Mann — Ulcus cruris'— am 4* Januar Fractur 
beider Unterschenkelknochen im unteren Dritttheil — am 17. Januar 
Thomas’sche Schiene — am 26. Januar erste Gehversuche ohne 
Krücken. 

Dr. Horn befürwortet gleichfalls die Massage, und zwar vom 
ersten Tage an ; zweckmässig ist auch die Einleitungsmassage an 
höher gelegenen Stellen der verletzten Extremität. 

Dr. I) o m b r o w s k i theilt durchaus den Standpunct Dr. Selen- 
kow’s; er selbst hat in der Dorpater chirurgischen Klinik Stütz¬ 
apparate für die untere Extremität angewandt uud diese Art der 
Behandlung in seiner Dissertation : «Zur orthopädischen Behandlung 
der fungösen Gelenkkrankheiten und Fracturen» Dorpat 1881 be¬ 
sprochen ; später hat er im Peter-Pauls-Hospitale in dieser Richtung 
weiter gearbeitet, indem er an Stelle des Gypsverbandes Pappschie- 
sien und die Thora as’sche Schiene anwandte ; in einem Zeiträume 
Die izea oy 
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von 6 Jahren hat er bei dieser Methode keine einzige Pseudarthrosa 
bekommen; doch mag zu diesem Resultat auch die bessere Hospital¬ 
kost beigetragen haben. 

4. Dr. Kernig demonstrirt ein Präparat von Krebs des Media¬ 
stinum und der rechten'Bunge» Die über 50-jährige Kranke trat 
am 31. August in das weibliche Obuchowhospital; sie hatte seit 10 
Monaten Husten, seit 2 Monaten Herzklopfen und Dyspnoe gehabt; 
es wurde Schrumpfung des rechten oberen Lungenlappens constatirt; 
Einziehung der rechten oberen Thoraxgegend, Dämpfung, Bronekial- 
athmen; Fieber bestand nicht, der Kräftezustand war ein leidlicher; 
die Diagnose lautete: Pneumonia chronica. Sehr bald stellten sich 
äusserst heftige Hustenanfälle mit reichlichem, rein serösem Sputum 
(8—10 J pro die) ein, denen gegenüber alle angewandten Mittel 
versagten. Ende October änderte sich das Bild; das Gesicht wurde 
ödematös, die grossen Halsvenen erweitert; über beiden Claviceln 
wurden zahlreiche harte Lympbdrüsen fühlbar; auf dem Manubrium 
sterni und der rechten oberen Thoraxgegend bestand intensive 
Dämpfung, der Thorax war jetzt an dieser Stelle leicht vorgewölbt; 
es fand sich ein Erguss in der rechten Pleurahöhle; Schlingbeschwer¬ 
den ; kein Fieber; jetzt wurde eine Neubildung im vorderen Media¬ 
stinum diagnosticirt, die Kranke um diese Zeit im deutschen ärztli¬ 
chen Verein vorgestellt. Der weitere Verlauf war ein recht einför¬ 
miger: die quälenden, erschöpfenden Hustenanfälle dauerten an, 
die Kräfte schwanden; während der letzten Monate wurde eine con- 
stante, wahrscheinlich durch Vaguslähmung bedingte Pulsbeschleuni¬ 
gung (über 100) bei normaler Temperatur beobachtet. Resp.24—32 ; 
keine Cyanose ; ganz geringe Oedeme, f am 30. Januar. 

Die Section ergab: im vorderen Mediastinum, in der rechten und 
einem Theile der linken Lunge massenhafte harte Krebsknot en; der 
rechte obere Lungenlappen ist von denselben ganz durchse tzt und 
findet sich hier auch ein zerfallener Knoten; kleine Knötche n sitzen 
ferner auf der rechten Pleura costalis uud pulmonalis und auf der 
Schleimhaut der Trachea, nahe der Bifurcation (diese letzter e Erup¬ 
tion bedingte wohl den intensiven Hustenreiz); die Hauptm asse der 
Neubildung liegt aber im vorderen Mediastinum vor der T rachea ; 
ausserdem fanden sich eiuige Knötchen in Leber und Nieren. 

(Eine genauere Beschreibung des Falles soll demnächst ver öffent- 
licht werden). 

Sitmng am 14. Februar 1889 . 

1) Dr. Dombrowski stellt einen 13-jährigen, kürzlich wegen 
acuter Osteomyelitis operirten Knaben vor; am 27. Nov. erkrankte 
Pat. plötzlich mit hohem Fieber und Schmerzen im rechten Ober¬ 
schenkel ; am 30. Nov. trat er in das Peter-Paul-Hospital, wo die Dia¬ 
gnose auf acute Osteomyelitis gestellt wurde; es bestand hoch gra- 
dige Schmerzhaftigkeit im unteren Dritttheil des Oberschenk eis, 
ohne Schwellung; die Temperatur stieg noch an demselben Ab end 
unter Delirien auf 40,1°. Am 1. Dec. Morgens wurde unter ge¬ 
mischter (Cocain-Chloroform-) Narcose zur Operation geschrit ten : 
an der Innenseite des unteren Dritttheils des Oberschenkels die 
Weichtheile schichtweise bis auf den Knochen durchtrennt (u nter 
dem Periost fand sich kein Eiter); hierauf der Knochen in F orm 
eines vom Epicondylus bis in die Diaphyse reichenden Ovals auf ge- 
meisselt; das Mark erwies sich eitrig infiltrirt und wurde in au s- 
giebiger Weise mit dem scharfen Löffel ausgeräumt; Tamponade de r 
Wundhöhle mit Jodoform-Marly; Verband. Eine halbe Stunde nach 
der Operation fühlte Pat. sich bereits wohl, hatte keine Schmerzen: 
die Temperatur war auf 37,8°, der Puls auf 80 (von 120) herunt:r- 
gegangen ; während der folgenden Tage zeigten sich nur vorüber¬ 
gehend leichte Temperatursteigerungen (bis 38,5°); im Uebrigen 
ging die Heilung gut von statten. 

Anknüpfend an diesen Fall weist Dr. Dombrowski darauf 
hin, dass man nur selten Gelegenheit hat, eine acute Osteomyelitis 
so frühzeitig zu operiren, und zwar zum Theil deshalb, weil die 
Krankheit oft unter dem Bilde einer acuten Allgemeininfection auf- 
tritt und die stark fiebernden, benommenen Kranken einen localen 
Schmerz, der zur Erkennung des Knochenleidens führen könnte, 
nicht angeben; viele Pat. werden aber auch nach sicher gestellter 
Diagnose zu spät dem Chirurgen zugeführt, nämlich erst dann, 
wenn es bereits zu Eiterung und Abscessbildung gekommen ist. 

Vortr. tritt unbedingt für ein möglichst frühzeitiges operatives 
Vorgehen ein; dasselbe ist gleich im Beginne am Platz, noch bevor 
Schwellung der Weichtheile eingetreten ist; denn das Knochenmark 
ist schon frühzeitig (im berichteten Falle am 4. Tage) eitrig infil¬ 
trirt; die neueren Untersuchungen über die Aetiologie der acuten 
Osteomyelitis scheinen zu lehren, dass wir die Ursache dieser Krank¬ 
heit nicht in einer specifischen Infection, sondern in bereits be¬ 
kannten, eitererregenden Elementen (Eiterkokken) zu suchen haben ; 
für die Therapie würde sich daraus ergeben, dass der Eiterherd im 
Knochen nach denselben Regeln zu behandeln ist, wie jeder andere 
Abscess; die Behandlung hätte rationeller Weise dem Eiter Aus¬ 
gang zu verschaffen und also in möglichst frühzeitiger Aufmeisse- 
lung und Evidement des kranken Knochens zu bestehen. Der 
gleiche Standpunct wird neuerdings von T h e 1 e n (in Langen- 
b e c k ’s Archiv) vertreten. 

2) Dr. Dombrowski demonstrirt ferner einen Kranken aus dem 
Peter-Paul-Hospitale, an welchem er wegen tuberculöser Entzün¬ 
dung die Bcscction des FUenbogcngcleukes nach Tiling (mit 
querer Durchtrennung des Musculus triceps) ausgeführt hat; der 
verletzte Triceps functionirt wieder in befriedigender Weise. 

Orig mal frorri 
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3) Br. S c h e n k berichtet über einen Fall von subphrenischem 
Abscess (ausführlich mitgetheilt in 14 und 15 dieser Wochen¬ 
schrift) ; in diagnostischer Hinsicht war der Fall in sofern von be¬ 
sonderem Interesse, als gleichzeitig ein Situs viscerum inversus be¬ 
stand. In der Discussion bemerkt Dr. Kernig, dass über die Aetio- 
Jogie der subphrenischen Abscesse trotz einer recht zahlreichen 
Casuistik bisher nichts Sicheres bekannt sei; Leyden hat auf 
einen ursächlichen Zusammenhang mit Magen- und Duodenalge¬ 
schwüren hingewiesen, doch ist dieses ätiologische Moment in dem 
vorliegenden Falle ebenso wie in den früher hier mitgetheilten, 
auszuschliessen. Dr. H i r s e h erwähnt einiger von ihm beobach¬ 
teter Fälle von abgesackter eitriger Pleuritis, die in ihrer Aetio- 
logie ebenso räthselhaft waren. 

4) Dr. S c h r o e d e r theilt unter Vorzeigung mikroskopischer Prä¬ 

parate einen Fall mit, der eine höchst eigenartige Combination 
zweier hier zu Lande sehr seltener Affectionen darbietet: eines theil- 
ueise resorbirten Cysticercus cellulosae in der Netzhaut mit Tu - 
berculase der Nftzhaut (der Fall ist zur Veröffentlichung be¬ 
stimmt) innerhalb des als Netzhauttuberkel anzusprechenden Ge¬ 
webes liegen Reste eines Cysticercus (Saugnäpfe, Haken, Chitin¬ 
membran). Vortr. fasst den Fall so auf, dass der Cysticercus als 
Fremdkörper die Bildung von Granulationsgewebe veranlasste, 
welches bei dem tuberculösen Pat. (der 1 Jahr nach der Enucleation 
des Auges an florider Phthise zu Grunde ging) zu einem Sitze der 
Tuberculose wurde. Dr. Schroeder fragt zugleich an, ob nach 
den Erfahrungen der Chirurgen dem tuberculösen Granulationsge¬ 
webe in höherem Maasse.resorbirende Eigenschaften zukämen als 
normalen Granulationen; Dr. Selenkow erinnert daran, dass 
Volkmann das stark zerfressene Ansehen tuberculöser Sequester 
für charakteristisch erklärt; Dr. Frankenhäuser macht darauf 
aufmerksam, dass bei tuberculöser Ostitis der Knochenseh wund 
(Osteoporose) eine Hauptrolle spielt und man daher nur selten j 
grössere Sequester vorfindet. Secretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Nach H. Schulz (Arch. f* experira. Pathol. und Pharm. 
XXV, pag. 326) wirkt das Fluor, alsNatriumsalz eingefübrt, deutlich 
auf das centrale Nervensystem ein, die Wirkung zeigt sich in Läh- 
murgszuständen des Gehirns und Kückenmarks und geht von dort 
auf die peripheren Nerven über. Die Natriumverbindung ist am 
zweckentsprechendsten zur Einführung in den Organismus, weil aus 
derselben das Fluor ebenso wie Brom und Jod schon durch Kohlen¬ 
säure befreit werden kann. Besonders interessant waren S.’s Ver¬ 
suche betreffs des Einflusses der Dämpfe der Flusssäure auf Warm¬ 
blüter, da neuerdings die therapeutische Verwerthnng desselben vor- 
gescblagen worden ist. Er liess 2 Katzen 4 Tage lang in einem mit 
Flnsssäuredämpfen gefüllten Kaum. Am 1. Tage Unruhe, wieder¬ 
holte Schlnckbewegungen, Schläfrigkeit; nach dem Schlaf starker 
Durst; keine Keizung der CoDjnnctiva und Nasenschleimhaut. Am 
3. Tage vollständig normales Befinden mit gutem Appetit, also Ge¬ 
wöhnung an die sauren Dämpfe ohne irgend welche Schädigung, 
obwohl die Dämpfe so reichlich vorhanden waren, dass sie in der 
gleichen Zeit auf einer mit Wachs bestrichenen Glastafel die einge¬ 
schriebenen Buchstaben deutlich eingeätzt hatten. 

(Nach Centr. f. kl in. Med. JSfc 17.) 

— In der Gesellschaft der Aerzte in Zürich demonstrirte B. 
Müller am 9. Febr. a. c. ein Kind mit geheiltem Morbus JBase- 
dowii . Der Fall ist von besonderem Interesse wegen seines raschen 
Verlaufes. Mitte November 1888 begann die Krankheit bei dem 10-£- 
jährigen Mädchen mit Ungeschicklichkeit in den Händen, wiederhol¬ 
tem Erbrechen, Müdigkeit und wechselnden Schmerzen; dann folgte 
Exophthalmos, der am 28. Nov., als Pat. sich vorstellte, ganz exquisit 
geworden. Die Untersuchung ergab Struma, verstärkte Herzbe¬ 
wegung, mässige Vergrösserung der Herzdämpfung, leichtes systol. 
Geräusch am Herzen bei massiger Tacbycardie (130); systol. Schwir¬ 
ren über der Strnma. Sehr ausgesprochenes Bild des Morbus Base¬ 
dow». Am 20. Dec. Diphtherie. Am 31. Dec. Struma, Exophthal- 
mos spurlos verschwunden; Puls 80. Die Behandlung bestand in 
Jodsalbe und innerlich Eisen mit Arsenik. 

(Corresp. f. Schw, Aerzte Jtö 8.) 

— Saltzman: Ein Fall von Dehnung des Nervus facialis bei 
Gesichtskrampf. (Finska läkaresälskapets handl. Bd. 28, S. 438). 
Das Leiden hatte seit 10 Jahren bestanden und war verschiedentlich 
ohne Erfolg behandelt worden. Druck auf den Proe. styloideus, 
Gähnen, Niesen und Kauen riefen Krampf in den von den Nerv, bucca- 
les, marginalis mandibulae und subcutaneus colli euperior innervir- 
ten Muskeln hervor. Nach Dehnung des Nervenstammes um 1 Ctm. 
hörten die Anfälle auf und sind seitdem nicht wiedergekehrt. 

Buch (Willmanstrand). 


Vermischtes. 

— Dem Oberarzt und Director der Anstalten des livländischen 
Collegiums der allgeraeii e» Fürsorge zu Alexandershöhe (bei Riga) 
Btaatsrath Dr. OttoGirgensohn,ist Allerhöchst gestattet wor- 
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den, den ihm vom deutschen Kaiser verliehenen Rothen Adlerorden 
HI . Classe anzunehmen und zu tragen . 

— Der Oberarzt des St. Petersburger Nikolai-Militärhospitals, 
zugleich berathendes Mitglied des militär-medicinischen gelehrten 
ComiiGs, Gehülfe des Chefs des Hof-Medicinalwesens, Mitglied der 
Hauptverwaltung des Russischen .Rothen Kreuzes» und Präsident 
des medico-philanthropischen Comit6s, Geheimrath Dr. Wiltach- 
k o w s k i, ist von dem Amte des Oberarztes des Nikolai-Militär- 
Hospitals entbunden worden, — mit Belassung in allen übrigen, vom 
ihm bekleideten Aemtern. 

An seiner Stelle ist zum Oberarzt des Nikolai-MiliP'irhospitals 
der bisherige Oberarzt des hiesigen Semenowscben Alexander-Militär¬ 
hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Janowitsch-Tschainski, er¬ 
nannt worden. 

— In einer der letzten Sitzungen des Hospitalcomitös hat der 
Oberarzt des städtischen Alexander-Hospitals Geheimrath K. 0. 
Lopuschinski, wie wir hören, seinen Abschied eingereicht und 
wurde in derselben Sitzung ohne jeden Concurs der Ordinator des- 
Alexander - Barackenhospitals N. P. W a s s i I j e w an seine Stelle 
gewählt. 

— Verstorben : 1) Der Kreisarzt des Lngaschen Kreises F. 

Lenksehewitsch. 2) In Simferopol der dortige Kreisarzt Ssu - 
chanow. 3) In Odessa der Moskausche Arzt W. Campioni,. 
Specialist für Nervenkrankheiten. 4) In Strassburg der Privatdocent 
für inneie Mediein Dr. PaulMeyer, langjähriger Assistent Prof. 
Eussmaal’s. Seine Hauptarbeiten betreffen die Nervenheilkunde- 
— Die ausserordentlichen Professoren der Warschauer Universität 
S. Lukjanow (Therapeut) und L. Tumas (Pharmakolog) sind zm 
ordentlichen Professoren befördert worden, 

— Die Gesellschaft der Kostromaschen Aerzte hat die kaukasische 
medicinische Gesellschaft gelegentlich des 25-jährigen Jubiläums de» 
letzteren damit geehrt, dass sie deren älteste Mitglieder, die DDr. 
Goralewitsch, Malinowski, Reich, Kemme r t und 
Schl jachtin zu ihren Ehrenmitgliedern ernannt hat. 

(Protok. — Wr.) 

— Der bekannte Gynäkologe, Prof. Dr. Gustav Veit in Bonn, 
gedenkt mit dem Schlüsse dieses Semesters seine Lehrthätigkeit an 
der Universität aufzugeben. V. steht im 66. Lebensjahre und leitet 
die geburtshülfliche Klinik bereits seit 25 Jahren. 

— Der berühmte Botaniker, Prof. Dr. Carl v. Nägeli in Mün¬ 
chen, welcher bekanntlich namentlich auf dem Gebiete der nieder¬ 
sten Pflanzeugattungen Hervorragendes geleistet hat, ist wegen 
vorgerückten Alters (72 Jahre) von seinem Lehramt zurückgetreten. 

— Der bekannte Augenarzt Dr. Carl Herzog in Bayern hat vor 
Kurzem seine tausendste StaarOperation ausgeführt. Sein Opera¬ 
tionszimmer war zu diesem festlichen Act von den Schwestern des- 
Krankenhauses in Tegernsee mit Blumen und Guirlanden geschmückt 
worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Nach dem «Medizinski Prjegled» giebt es in Bulgarien 204 
Aerzte und 18 Veterinäre, welche das Recht haben, die Praxis dort 
anszuüben. Bezüglich der Nationalität sind von diesen 222 Personen 
echte Bulgaren und bulgarische Unterthaneu 109, Griechen 39, rus¬ 
sische Unterthanen (vorzugsweise Juden u. Polen) 28, österreichische 
Unterthanen (Chorwaten, Polen und Juden) 17, türkische Unter¬ 
thanen 14 (darunter 10 Armenier) u. s. w. Von den 204 Aerzten 
haben ihre Ausbildung erhalten in Griechenland 43, in der Türkei 37, 
in Russland 31 [und zwar in Moskau 19, in St. Petersburg 9 (3 weib¬ 
liche Aerzte), in Kiew 2 und in Charkow 1], in Frankreich 30, in 
Oesterreich 20, in Rumänien 16, in Deutschland 9, in der Schweiz 5, 
in Italien 4, in Amerika 3 u. s. w. 

Es ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass unter den jetzt walten¬ 
den Verhältnissen in Bulgarien sich die Zahl der in Russland gebil¬ 
deten Aerzte dort vermindern wird. (Wr.) 

— Die neuen « Regeln, Anforderungen und Programme für die 
Prüfungen zur Erlangung des Arztgrades >, welche bekanntlich 
künftig vor einer zu diesem Zweck in jedem Lehrbezirk ernannten 
Commission stattfinden werden, sind bereits erschienen. Die Prüfun¬ 
gen werden vorzugsweise demonstrativ-praktische sein und sollen 
den Nachweis liefern, dass der Prüfungscandidat die nöthige wissen¬ 
schaftliche und praktische Vorbildung zu einer selbständigen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit sich erworben bat. 

— Wie hoch manche Stadtdeputirte die ärztliche Arbeit schätzen, 
kann man daraus ersehen, dass vor Kurzem von einem solchen Depu¬ 
taten in der Duma von Nishni-Nowgorod der Vorschlag gemacht 
wurde, «behufs Einschränkung der Ausgaben», die jährliche Gage der 
Aerzte auf 250 Rbl. herabzusetzen. Nishni-Nowgorod gehört be¬ 
kanntlich zu den reichsten Städten Russlands. (Russ. Wed. — Wr.) 

— In Marseille ist aus Singapore der Postdampfer «Caledonien* 
eingetroffen, auf welchem während der Ueberfahrt zwei Passagiere 
an der Cholera gestorben sind. Der Dampfer hat 177 Passagiere 
an Bord und befindet sich augenblicklich in Marseille in Quarantaine. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 25. Juni d. J. 5667 (71 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 362 Typhus- (14 mehr), 505 Syphilis (1 mehr), 

50 Scharlach- (6 weniger), 11 Diphtherie- (1 weniger), 27 Masern- (1 
weniger) und 6 Pockenkranke (2 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 2. Juli d. J. 5590 (77 weniger als in der 
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Vorwoche), darunter 416 Typhus- (54 mehr), 525 Syphilis- (20 
mehr), 48 Scharlach- (2 weniger), 8 Diphtherie- (3 weniger als in der 
Vorwoche), 27 Masern- (wie in der Vorwoche) und 5 Pockenkranke 
(1 weniger als in der Vorwoche). 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woehe vom 18. bis 24. Juni 1889, 

Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 


Tuberculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 44 , Marasmus senilis 
18, Krankheiten des Verdauungacanals 140, Todtgeborene 22 . 

Für die Woche vom 23. Juni bis 1. Juli 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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Oc-^-' 4 Ä-^»-e«en-H»rtiOc*-oot3 

331 256 587 160 55 84 8 5 22 66 53 40 35 33 18 6 1 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0 , Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0 , Pocken 0 , Masern 9, Scharlach 8 , 
Diphtherie 7, Croup 1, Keuchhusten 7, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 23, Erysipelas 6 , Cholera nostras 0 , Cholera asiatica 0 , Ruhr 2 , 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0 , Parotitis 
•epidemica 0 , Rotzkrankheit 0 , Anthrax 0 , Hydrophobie 0 , Puerpe¬ 
ralfieber 1 , Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose .der Lungen 89, 


©l> -iffiHrHiNO^intOP-OOÜ 

344 248 592180 58 89 8 7 18 40 47 52 38 31 14 6 4 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0 , Typh. abd. 18, Febris recurrens 0 , Tvphus 
ohne Bestimmung der Form 1 , Pocken 2 , Masern 11 , Scharlach 7 , 
Diphtherie 4, Croup 3, Keuchhusten 6 , Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 25, Erysipelas 2 , Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0 , Ruhr 9 , 
Epidemische Meningitis 0 , Acuter Gelenkrheumatismus 0 , Parotitis 
epidemica 0 , Rotzkrankheit 0 , Anthrax 0 , Hydrophobie 0 , Puerpe¬ 
ralfieber 0 , Pyämie u. Septicämie 6 , Tuberculose der Lungen 72, 
Tuberculose anderer Organe 3, A Icoholismus und Delirium tremens 
7, Lebensschwäche und Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 
18, Krankheiten des Verdauungskanals 174, Todtgeboren 20 . 


Dr. med. Mangelsdorf 

Leipzig; 

practicirt in Bad-Kissingen. 

Patienten finden Wohnung und Verpflegung im 
Hause. iio(i) 

Soeben erschien ; 109 (2) 

Antiquarischer Catalog 21 

Me di ein (c. 4000 jß). 

Auf Verlangen erfolgt die Zusendung überall 
hin gratis und franco. Breslau Juli 1889. 

JPreusg & Jünger. 

Meine Arbeiten über den Kohlen- 
Säuregehalt der hiesigen Bäder 
stehen den Hm, Collegen franko zur 
Disposition. 92 (1) 

Sanitäts-Rath Dr. Credner. 

BAD NAUHEIM. 


Don br. JTTajcflät 


MtWlPlW verlange stets BWffM 
__ ausdrücklich 

'ifÄAN-Z 'JOSEF 
^gE^gUELLEg] 


Die seit Jahrhundert, rühmliche bekannt, fiskalisch. Mineralwasser von 
Selters (Niederselters), sowie von 

Fachingen, Ems (Kraenchen-, Kessel- u. Kaiser-Brunnen) 
Weil hach (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) 

Schwalbach (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen) und 
Oeilnau werden direkt aus den Quellen 

ohne jede Miitani als reines Nalurprodütt pfillt. 

Dieselben verdanken ihren hohen medicinisehen Werth und Weltruf der unge¬ 
mein günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandteile. Sie sind, wie 
auch die ächten Emser Kraenchen- und Kesselbrunnen-Pastillen und Quellensalze stets 
vorräthig in allen bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. Ge¬ 
naue Abbildungen der Schutzmarken und der Erkennungszeichen der Aecht- 
heit der genannten Wasser und Quellenprodukte sind ebendaselbst kostenfrei zu 
erhalten. 113 ( 3 ) 

Nieder gelte*« , im Juni lfc89. 


Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 


r- ^ ■' 


natürliches arsen- und eisenreiches 

W MINERALWASSER ~WSl 

(Analyse Prof. Ludwig v. Barth, Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 115(4) 
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IC Haupt-Niederlage in St. Petersburg bei 
Franz Diehl im Gostinnij-Dwor Ns 93. 
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LEONHARDIS 

TINTEN 


Orthopädische Heilanstalt 

Salzburg-Parsch, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. 
Aufnahme und ärztliche Behandlung von Ver¬ 
unstaltungen des Körpers, Schiefheit, Ver¬ 
krümmung und Verbildung der Knochen und 
Gelenke, Verkürzung und Zusammenziehun 
der Sehnen, Muskelschwund, Lähmungen und 
Körperschwäche. Günstigste Verhältnisse an 
Luft, Wasser , unverfälschten Nahrungsmit¬ 
teln. Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr 
milde Winter, vollständig windfrei. Schwimm¬ 
bassin, Turnhalle. Gute Lehrkräfte in Wis¬ 
senschaften, Sprachen und Musik — Billige 
Preise, Prospecte von der Anstalt. III (4) 
DDr. Breyer-Konrnd. 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi 
cinal-Departement autorisirt. 

P* RIGOLLOT erfand das Mittel den 
Senf auf Papier - Jedes Blatt trägt 
zu fixiren ohne seine Unter¬ 
dessen Kraft zu I schrift mit 

alteriren; hier- rother 

mit leistete er ^ 1 Tinte - 

einen grossen I 

Dienst der I Bkte diese 

Heilkunst. m I Unter- I 

_ * / sc Lrift zu 

Wird in | reclamiren 

allen I um nicht 

Pharma- I Contrifacons 

eien • / zu erhalten. 

verkauft. ^ * - 

Depöt ge'närale: 24 Avenue Victoria, Paris. 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Kicker, Newsky-Prospect JV 2 14, angenommen. 


kommt per Tasse nur 4 K. ( 

Augenblickliche Zubereitung 
auch in der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
Iungen in Blechdosen von 7t» 72 , 1/4 und Vs 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten «J. Sc C. 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“, i 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reeonvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 


UlllEM 



Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschien: 

Die Mikroorganismen 
der Mundhöhle, 

die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, 
welche durch dieselben hervorgerufen werden, 

von 

W. B. Müler, 

Dr. med. et phil., Prof, am zahnärztlichen Insti¬ 
tut der Universität Berlin. 

Mit 112 Holzschnitten und einer chromolithogr. 
Tafel. 

Preis 15 Mark. Ii2(j) 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 
Soeben erschien: 114 ( 1 ) 

Gesammelte 

Abhandlungen 

von 

Dr. C. Liebermeister, 

o. ö. Professor der Pathologie und Therapie, 
Vorstand der medicin. Klinik in Tübingen, 
gr. 8. 1889. Preis io Mark. 

Georg M. Beard. 

Sie Nervenschwäche 

(Neurasthema) 

ihre Symptome, Natur, Folgezustände 
und Behandlung. 

Mit einem Anhang: 

Die Seekrankheit und der Ge¬ 
brauch der Brommittel. 

Uebersetzt und bearbeitet 
von Geh. San.-Rath Dr. M. Neisser in Breslau, 
Badearzt in Charlottenbrunn, 

Dritte vermehrte Auflage, 
gr. 8. 1889. Preis 4 Mark. 

Zwölf Vorlesungen 

über den Bau der 

nervösen Central¬ 
organe. 

Für Aerzte und Studirende 

von 

Dp. Ludwig Edlngcr, 

Arzt in Frankfurt a/M, 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Mit 133 Abbildungen. 

Lex. 8 . 1889 . Preis 6 Mark. 


Das mit Centralheizung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt* seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen versehene, bestgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenen Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 
eröffnet. Mässige Preise, gute Verpflegung. Auskunft giebt der Inhaber. 

22 ( 6 ) E. K u jh n (Masseru.) 

B rfllllllBBBU ■ ■ ■ ■ ÜB 

3 EB AD SASSNITZ T 

auf der Insel Bügen. § 

iffs-Verbindung mit Stettin, Swinemünde, Greifswald, Lauter-1 
Piermal täglich Bahnverbindung: Stralsund — Bergen a. R.i 
ible Hotel- und Privatwohnungen. Sehr angenehme und ge -8 
n stundenweiter Ausdehnung. Bequeme Bade-Einrichtungen.j 
ich alle anderen sog. medicin. Bäder. Elektrische und Mas-g 
h, Apotheke. Badearzt: Dr. Fie kel. Beginn der Curzeiti 
äkunft ertheilt bereitwilligst 77 ( 2 ) fl L 

_Die Badeverwaltung. 1 






Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Elisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Hamburger Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von der 

Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

_Broschüren und Prospecte gratis. 79 (22) 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXIiEHEER’S BITTERWASSER». 


J^osb. neH3. Cnö. 7 Iioaa 1889 r. 
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XIV. Jahrgang. St. 


Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Hedicinische Wochenschrift 

unter der Redaetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, 
Dorpat. 


Dr. TH. v; SCHRÖDER, 
St. Petersburg. 


Die « St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist Kop. oder 30 Pfenn. — Den* 
Autoren werden 2$ Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WT Abpn n ements-Autträ g§ sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Richer 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Jfi 14 zu richten. 
DFanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den geschäftsführen den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2— 4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ife 28. 


St. Petersburg, 15 (27 ) Juli 1889. 


Inhalts L. Sternbo: Der Hypnotismus, sein Schicksal und seine Anwendu — Referate. C. Lauenstein: Zur Frage der 
Existenz der acuten Darm wandeinklenmmng. — Thadeus von Dembowski: Ueber die Ursachen der peritonealen Adhäsionen nach 
chirurgischen Eingriffen mit Rücksicht auf die Frage des Ileus nach Laparotomien. — Gär-tner: Ueber einen neuen Apparat zur Dosi- 
rung der Muskelarbeit. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen . Ernst Müller: Ueber Rückgratsverkrümmung. -*-H. Hgrard, 
V. Cornil. V. Hanot: La phthisie pulmonaire. — 111. Congress russischer Aerzte zu St. Petersburg. — Der I. deutsche Der - 
matologen-tongress in Prag. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Vermischtes. — Brief an die Redaction . — 
Anzeigen. 


Der Hypnotismus, 
sein Schicksal und seine Anwendung 
Nach einem Vortrag mit Krankendemonstration, gehalten (russisch) 
den 12. Oct. 1888 in der medieiD. Gesellschaft zu WilDa. 

Von 

Dr. L. S t e m b 0 . 

*A l’heure qu’il est, en pr£sence de l*6vi- 
deDce des faits, le scepticisme pr^tendu 
scientifique, que quelquesuns semblent affec- 
ter encore vis* ä-vis de ces Stüdes ne saurait 
etre consid6r6 que coraine un scepticisme 
puremeDt arbitraire, masquant ä peine le 
parti pris de ne rien entendre et de ne rien 
voiv». 

Paul Richer, Etudes cliniques sür la grande 
hysterie. Preface de J. M. C h a r c o t, 
pag. X. 

M. H. 1 Schon voriges Jahr baten mich mehrere Collegen 
einen Yortrag über den Hypnotismus zu halteD. Ich konnte 
aber leider diesem Wunsche nicht genügen, da ich einen blos 
theoretischen Vortrag über diesen Gegenstand für ungenü¬ 
gend und wenig nützlich hielt, und für die Demonstration 
geeignete Fälle unter den zu jener Zeit von mir behandelten 
Kranken sich nicht befanden. Da wollte der Zufall, dass 
zwei an grande hysterie leidende und früher von mir hypno¬ 
tisch behandelte Mädchen bei weiteren hypnotischen Ver¬ 
suchen nach und nach sämmtliche Phasen der grande hyp- 
nose mit einer solchen Deutlichkeit zeigten, wie ich sie nur 
in der Salpetriere, bei der Demonstration von Prof. Char * 
cot sab. Darum will ich auch die Gelegenheit benutzen 
und an der Hand dieser zwei Fälle den Hypnotismus, soweit 
es uns die Zeit erlauben wird, besprechen. 

Das Studium des Hypnotismus ist für uns Aerzte von der 
grössten theoretischen und praktischen Wichtigkeit. Das 
Verständnis der Physiologie und Pathologie des Nerven¬ 
systems wird durch die Kenntniss der Hypnologie erleich¬ 
tert. Wer den Hypnotismus kennt, wird das ganze Heer 
der krankhaften Erscheinungen der grossen Hysterie und 
der ihr nah verwandten Krankheit der Railway-brain, der 
traumatischen Neurose der deutschen Autoren (Oppen- 
heim, Strümpell u. A.), richtig würdigen und behan¬ 
deln können. Das Verständniss mancher Formen der Me¬ 
lancholie, besonders der von Kablbaum und N e i s s e r 
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als besondere Krankheitsform beschriebenen Katatonie, wird 
durch den Hypnotismus klar. Auch in forensischer Be¬ 
ziehung ist der Hypnotismus für uns von grosser Bedeutung, 
denn die Zeit ist nicht mehr fern, wo jeder von uns vor Ge¬ 
richt geladen werden kann, um sein Gutachten in Angele¬ 
genheiten, bei denen der Hypnotismus irgend eine Rolle 
spielt, abzugeben, wiedas schon vielfach in Frankreich und 
Amerika stattgefunden hat., 

■ Und darum muss es jeden Wunder nehmen, dass wir . 
Aerzte diesen (gegenständ so stiefmütterlich behandeln. Die 
Ursache dieses Verhaltens wird verschieden angegeben. 
Manche wollen den Hypnotismus ganz wegleugnen* halten 
Alles, was über denselben gesprochen und geschrieben wurde, 
für Lug und Trug, da die Erscheinungen desselben dem ge¬ 
sunden Menschenverstand zuwider seien. Was wir vom ge¬ 
sunden Menschenverstand einer gewissen Epoche, in Bezug 
auf neu aufgekommene Lehren, zu halten haben, wissen Sie 
selbst, und wer sich die Mühe nehmen will, kann Ausführ¬ 
liches darüber bei Benedikt 1 ) und Cb. Ri che t 2 ) 
finden; deswegen unterlasse ich es mich bei diesem Puncte 
länger aufzuhalten. Andere wollen dem Hypnotismus keinen 
Platz unter den Heilmethoden einräumen, weil er in vielen 
Fällen eben so schädlich wie nützlich sein kann. Es wäre 
das aber kein Grund sich von seinem Gebrauch abschrecken 
zu lassen, denn von welchem unserer Mittel kann man nicht 
dasselbe behaupten, wie sehr richtig von F. A. Hoff¬ 
man n 8 ) bemerkt wird. 

Ob die hypnotische Heilmethode überhaupt den Namen 
einer solchen verdient, werde ich weiter unten auseinander¬ 
setzen. Was ist eigentlich Hypnotismus? 

Eine allseitig befriedigende Definition desselben ist zur 
Zeit schwer zu gebeD. 

Cbarcot 4 ) und seine Schüler nennen denselben eine 
künstlich hervorgerufene Neurose. 

Nach Bernheim 5 ) ist der H. ein besonderer psyebi- 

*) Katalepsie und Mesmerismus. Wiener KJinik 1880, Heft 3 
(russisch). 

a ) Ochorowicz: De la Suggestion meDtale avec une pr6face 
de Ch. Ri che t, pag. III. Paris 1887. 

s ) Allgemeine Therapie. Leipzig 1885, S. 292. 

«) Etudes cliniques sur la grande hysterie. Paris 1885, pag. 517. 

B ) De la Suggestion et de ses applicatious ä la therapeut. Paris 
1888, pag. 22. 
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^cher Zustand, in dem die Ideenübertragbarkeit (Suggesti- 
bilität) erhöht ist. 

Nach Bäumler 6 ) gleicht der Hypnotisirte einer Ma¬ 
schine, die von einem Anderen in Bewegung versetzt wird. 

M o e b i u s 7 ) definirt die Hypnose als einen Zustand, in 
dem durch bestimmte Reize das Bewusstsein getrübt, die 
Wahrnehmungsfähigkeit theils aufgehoben, theils irre ge¬ 
führt ist. 

Herr mann 8 ) bezeichnet den H. als eine abnorme Art 
von Halbschlaf, welcher dem Somnambulismus nahe steht 
und in dem die Reflexerregbarkeit erhöht ist. 

Nach Moll 9 ) soll die vor mehreren Jahren von Prof. 
Senator gegebene Definition des H. als Zustand, in dem 
ein Individuum das willenlose Werkzeug derer wird, die mit 
ihm manipuliren, bis jetzt die beste sein. 

Der Name Hypnotismus stammt von James Braid, 
einem ausgezeichneten Chirurgen in Manchester, her, dem 
zu Ehren derselbe auch Braidismus genannt wird. Vor 
Braid wurden die Erscheinungen des H. als thierischer 
Magnetismus zusammengefasst. 

Bevor ich über die verschiedenen Methoden des Hypnotisi- 
rens, die grosse (C h a r c o t ’sche) und die kleine (Bern- 
heim ’sche) Hypnose, sowie die therapeutische Anwendung 
derselben rede, möchte ich einige Hauptmomente der Ge¬ 
schichte des uns interessirenden Gegenstandes hervorheben. 

Obwohl die Geschichte des H. ebenso alt wie die Menschheit 
ist und schon vor mehreren Jahrtausenden in Ostindien und 
darnach Aegypten und Griechenland hypnotische Zustände 
von Zauberern, Heilkünstlern und Priestern durch Starren- 
lassea, Handauflegen und Streichen hervorgerufen worden 
sind, so ist doch die Geschichte, die für uns Interesse hat, 
kaum etwas mehr als ein Jahrhundert alt und beginnt mit 
dem Auftreten vonMesmer. 

FriedriehAntonMesmer war 1733 zu Itzmang 
am unteren Bodensee geboren, widmete sich in Wien dem 
Studium der Medicin und machte sich zuerst durch sgine 
Dissertation: «De planetarum influxu» bekannt, in welcher 
er nachzuweisen sueht, dass die Sonne, der Mond und die 
Sterne durch ihre gegenseitige Anziehungskraft vermittelst 
einer das ganze Weltall erfüllenden flüssigen Substanz einen 
Einfluss auf unser Nervensystem und auf Heilung von Krank¬ 
heiten ausüben. Diese flüssige Substanz nannte er «thieri- 
schen Magnetismus». 

Mit den Arbeiten über magnetische Curen von Para¬ 
celsus van Helmont, Maxwell und Anderen 
höchst wahrscheinlich bekannt, begann er im Vetein mit 
. dem Prof, der Astronomie Pater Hell Kranke mittelst 
Stahlmagneten zu behandeln, liess aber bald die Magnete 
zur Seite und beschränkte sich darauf, durch blosses 
Streichen und Auflegen der Hände Kranke zu curiren. 

Mesmer hatte anfangs in Wien grossen Erfolg und 
wurde zum Mitglied der Academie zu München, deren Di- 
rector Osterwald er von einer Lähmung befreite, ge¬ 
wählt. Er musste aber bald Wien verlassen, da ihm nachge¬ 
wiesen wurde, dass eine angeblich geheilte Blinde nach wie 
vor blind war; er siedelte nach Paris über (1778), wo er sich 
Place Vendöme installirte und grossen Zulauf von Kranken 
hatte. Dort erwarb er sich viele Anhänger, darunter den 
hochgestellten und angesehenen d’E sl o n , Prof, der Uni¬ 
versität und Leibarzt des Grafen von Artois. 

Der Zulauf von Kranken war so gross, dass er nicht alle 
selbst magnetisiren konnte und deswegen einen valet tou- 
cheur zur Hülfe nahm. Und als auch dieser und mehrere 
andere Helfer, alle jung umLsehön, nicht genügten, erfand 
Mes m e r seine bekannten magnetischen Zuber (baquets). Die¬ 
selben waren mit Eisen- und Glasstücken gefüllt; zwischen 

*) Der sogenannte animalische Magnetismus oder Hypnotismus. 
Leipzig 1881, 8. 16. 

7 ) Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten. Leipzig 1886, 
8. 15. 

•) Lehrbuch der Physiologie. Berlin 1889, S. 448. 

•) Berliner klin. Wochenschrift 1887, As 46, 8. 871. 
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denselben befanden sich in radiärer Richtung gelegte Fla¬ 
schen, die magnetisirtes Wasser enthalten sollten. Der 
Deckel dieser Kübel war mit Löchern versehen, aus deneu 
Eisenstäbe ragten, die die Hände des Magnetiseurs ersetzen 
sollten. 

Die Kranken setzten sich in mehreren Reihen um diese 
Zuber, die nächsten'fassten die aus denselben ragenden 
Eisenstäbe, die ferner sitzenden vereinigten sich entweder 
durch um ihre Körper gelegte Schnüre oder sie hielten sich 
an den Händen. Während der Sitzung herrschte in den 
halb verdunkelten Sälen ausserordentliche Stille, die nur 
von Zeit zu Zeit durch angenehme Melodien, die von einem 
Harmonium, oder einem Clavier stammten, manchesmal 
unter Begleitung einer Menschenstimme, unterbrochen wurde. 
M e s m e r in einem blauen Seidenkleide von d ’ E s 1 o n und 
seinen Gehülfen begleitet, wanderte durch die von Kranken 
überfüllten Räume. Manche von diesen Kranken bekamen 
heftige Anfälle von Convulsionen, die Mesmer Krisen nannte. 
Ich will beiläufig bemerken, dass diese Krisen, der Beschrei¬ 
bung nach, den Anfällen der grossen Hysterie sehr ähnlich 
sind. Nach solchen Krisen schwanden sehr oft Lähmungen, 
Schmerzen und andere rein functioneile Störungen. Als 
auch die früher genannten zahlreichen Baquets nicht allen 
bei M e s m e r Hülfesuchenden genug waren, magnetisirte 
er Bäume in Passy bei Paris. Diese Bäume sollten nach 
M e s m e r die Zuber ersetzen. 

Zu derselben Zeit bildete sich in vielen Städten Frank¬ 
reichs und Deutschlands eine Menge von Gesellschaften, 
in welchen sich um grosse Baquets zahlreiche Kranke oft 
in Begleitung von eigenen Magnetiseuren versammelten. 
Diese Versammlungen gaben oft zu Scandalen Veranlassung, 
die nicht ohne Folgen für Mesmer und seine Anhänger 
bleiben konnten. 

Zwei Commissionen wurden hintereinander von der fran¬ 
zösischen Regierung eingesetzt. Die erste 1784 mit B. 
Franklin und L a v o i s i e r an der Spitze fiel für 
Mesmer ganz negativ aus. Wenn auch die zweite Com¬ 
mission mit M a g e n d i e und H u s s o n etwas günstiger 
für Mesmer sich aussprach, so hat sie doch nicht den 
Muth gehabt, das Resultat ihrer Sitzungen zu veröffentlichen. 

Mesmer, von seinen Kranken und Schülern verlassen, 
siedelte wieder nach Deutschland über, wo er 1815 iu Mer¬ 
seburg starb. 

1784 machte ein Schüler Mes m e r’s, ein junger Officier 
Marquis Puysögur auf seinem Gute Buzancy, unweit von Sois- 
sons, die Versuche seines Lehrers an vielen Bauern wieder¬ 
holend, folgende Entdeckung: Als er an einem Bauern, Na¬ 
mens Victor, manipulirte, bemerkte er, dass Victor in einen 
ruhigen Schlaf verfiel ohne Schmerzen und ohne Convul¬ 
sionen. Er bemerkte weiter, dass er die Stimmung des 
Schlafenden leicht ändern konnte, dass er ihn leicht in die 
verschiedensten Lagen versetzen konnte. Ja, es genügte 
ihm angeblich an irgend einen Befehl zu denken und Victor 
brachte ihn in Erfüllung. Wie Sie später sehen werden, 
war das ein Zustand, den man jetzt mit dem Namen «hypno¬ 
tischer Somnambulismus» belegt, von den Erscheinungen 
der gewöhnlichen Suggestion und der sogenannten Sugges¬ 
tion mentale begleitet. Da dieser Zustand von Puysögur 
zuerst beobachtet und beschrieben wurde, wird er auch ihm 
zu Ehren Puysögurisinus genannt. 

C1 o q u e t 10 ) ein Augenzeuge der Versuche von Puysö- 
gur beschreibt den Zustand der Magnetisirten folgender 
Weise : Alle physischen Kräfte scheinen aufgehoben zu sein, 
die psychischen im Gegentheil erhöht, die Augen sind ge¬ 
schlossen, das Gehör ist vernichtet und gehorcht nur der 
Stimme des Meisters. Er warnt vor Berührung der Schla¬ 
fenden von Seiten Anderer. Grosse Angst und Convulsionen 
sollen die Folgen solcher unberufenen Berührung sein. Nur 
auf Befehl des Magnetiseurs werden Handlungen ausgeführt. 
Auf diese zwei letzten Sätze wird noch jetzt wenig geachtet. 


10 ) B i n e t et F 6 r 6: Le magnetisme animal. Paris 1888, p. 19» 
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1813 zeigte ein Tbaumaturg Faria, aus Indien kommend, 
verschiedene durch den Magnetismus hervorgerufene Wun¬ 
der. Die Methode, die er zum Einschläfern gebrauchte, war 
eine sehr einfache. Er liess das einzuschläfernde Subject 
mit geschlossenen Augen auf einen Sessel sich niedersetzen 
und sagte ihm mit lauter und befehlender Stimme: «Schla¬ 
fen Sie!» 

- 1837 wurde von 0 u d e t im magnetischen Schlafe ein 
Zahn schmerzlos extrahirt. Das gab zu einer neuen hef¬ 
tigen Discussion Veranlassung. Eine neue Commission 
wurde eingesetzt. Diese dritte Commission sprach sich ab¬ 
solut gegen den Magnetismus aus, ja ein Mitglied derselben 
Double schlug vor weitere Untersuchungen über den 
thierischen Magnetismus von der Academie nicht wieder 
änzunehmen. 

Das Schicksal des Magnetismus in England war zu jener 
Zeit auch kein besseres. Die blosse Beschäftigung mit dem 
Magnetismus war, tout comme chez nous, verpönt. Ein 
sehr einflussreicher und talentvoller Arzt Londons Dr. 
E11 i o t s o n 11 ) hat für seine magnetischen Versuche an 
Kranken des Londoner Universitätshospitals seine Stellung 
aufgeben müssen. Nicht besser erging es dem eigentlichen 
Begründer des Hypnotismus JamesBraid. 

Beinahe zur selben Zeit, als die Academie der Medicin 
zu Paris den thierischen Magnetismus zum Tode verdammte, 
fing der schon früher genannte Chirurg B r a i d seine Unter¬ 
suchungen über denselben an, die so fruchtbringend waren, 
dass er, wie gesagt, als der Begründer des wissenschaftlichen 
Hypnotismus angesehen werden kann. Der Name Hypnotis¬ 
mus stammt, wie schon früher bemerkt, von Br aid her. 
Dieser Name convenirte ihm, da er nur einen schlafäbn- 
lichen Zustand ausdrückt, besser als der Name thierischer 
Magnetismus, der viel Mysteriöses in sich schliesst. 

Im Jahre 1841 wohnte B r a i d einer Schaustellung eines 
aus der Schweiz stammenden Magnetiseurs, Namens La¬ 
fontaine, bei. Den Versuchen desselben gar keinen 
Glauben schenkend, suchte er nur die Mittel zu erforschen, 
durch die es Lafontaine gelang die Anwesenden zu 
täuschen. Wie gross aber war sein Erstaunen, als er sich 
bald überzeugte, dass alle von Lafontaine hervorge¬ 
rufenen Phänomene reell waren. Und weiter überzeugte er 
sieb, dass dieser Zustand ein vollkommen subjectiver ist und 
ganz unabhängig vom Hypnotiseur eintreten kann. Die 
Versuche, die er an seinem Freunde Walker und an 
seiner eigenen Frau anstellte, indem er sie einen Wein¬ 
flaschenhals oder den glänzenden Rand einer porzellanenen 
Zuckerdose längere Zeit anschauen liess und sie so hypnoti- 
sirte, bestärkten ihn in dieser Ueberzeugung. Der Zu¬ 
stand, der nach längerer Fixation eines glänzenden Gegen¬ 
standes eintritt, wird von Br aid 12 ) in folgender Weise 
geschildert: Die Augen schiiessen sich, Thränen fliessen 
längs der Wangen, der Kopf neigt sich, das Gesicht contra- 
hirt sich leicht, ein Seufzer entweicht der Brust und ein 
tiefer Schlaf stellt sich ein. Das grosse Verdienst B r a i d’s, 
wie schon hervorgehoben, besteht darin, dass er die Unab¬ 
hängigkeit des hypnotischen Zustandes vom Hypnotiseur be¬ 
wies und den Hypnotismus für ein durch gewisse Proceduren 
hervorgerufenes natürliches Phänomen erklärte. 

Auch therapeutisch wandte Br aid den H. an; so in 
Fällen von Tic douloureux, Kopfschmerzen, Irritatio spi- 
nalis, Palpitatio cordis, Epilepsie, Paralysen und Rheuma¬ 
tismen. B r a i d’s Lehren fanden ungeachtet der Verthei- 
digung des berühmten Physiologen Carpenterin Eng¬ 
land wenig Anklang, und Amerika war es, wo dieselben Bo¬ 
den fassten. 

Gegen 1848 war es G r i m e in Amerika, der viel hypno¬ 
tische Versuche machte und schon damals zeigte, dass viele 
der hypnotischen Phänomene auch im wachen Zustande 
durch Suggestion hervorzurufen sind. 


Bäum ler: 1. c. pag. 12. 

,a ) Neurhypnologie. Franz, von J. Simon. Paris 1883, p* 23. 
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1850 zeigte in Washington ein gewisser D o d s 1S ) alle 
die Wunder, die 30 Jahre später H a n s e n in vielen Städten 
Europas vormachte. 

Da Feldmann im Palais S. K. H. des Grossfürsten Wladimir 
dieselben D o d s ’schen Schaustellungen im Februar 1889 an einem 
von ihm mitgebrachten Subjecte S., ohne Quellenangabe versteht 
sich, vorzeigte, so will ich den die Versuche Dods betreffenden 
Passus, wie ihn die Real-Encyclopädie mittheilt, citiren: 

«Er liess sie (seine Hörer) z. B. ihre Hände auf ihren Kopf legen 
und sagte: «Sie können sie nicht rühren!» worauf sie starr blieben. 
Sitzenden sagte er: «Sie können nicht aufstehen!» und wenn es ge¬ 
lang, sie so zu bannen, liess er sie die Hände bewegen und verhin¬ 
derte, dass sie sich beruhigten durch einen kategorischen Befehl. Er 
liess sie auch unaufhaltsam marschiren. Einen Rohrstock verwan¬ 
delte er in eine Schlange oder einen Aal, ein Taschentuch in einen 
Vogel, ein Kind in ein Kaninchen. Er liess den Mond oder einen 
Stern auf einen Zuhörer fallen und denselben in Brand setzen, so 
dass der Hypnotisirte sich beeilte das vermeintliche FeueT zu löschen. 
Er liess jeneu auch einen Fluss sehen mit einem Dampfschiff und 
vielen Reisenden darauf, liess den Kessel desselben platzen, das 
Schiff in die Luft fliegen mit den liebsten Angehörigen des Versuchs¬ 
individuums. Dann liess er die Leiche des Vaters, der Mutter, der 
Schwester, Gattin aufgebahrt erscheinen und der Willenlose kniete 
nieder und beweinte die Todten. Wenn aber ein Knabe oder Mäd¬ 
chen für den auferstandenen Todten erklärt wurde, trat eine reine 
Freudenäusserung an die Stelle mit einer herzlichen Umarmung ... 
Trinkwasser verwandelte er in Essig, Wermuth, Honig und vieles 
Andere». 

In Frankreich war der Hypnotismus bis 1859 ganz unbe¬ 
kannt. In diesem Jahre wiederholte der berühmte Bor- 
deauxer Chirurg Azam Braid’s Versuche und konnte 
sie alle bestätigen. Besonders war für ihn die allgemeine 
Anästhesie im hypnotischen Zustande von besonderer Wich¬ 
tigkeit, da er sie zur Ausführung von Operationen benutzte. 
Die Einführung des Chloroforms durch S i m p s o n (1817) 
machte dem Hypnotismus Concurrenz. 

Zur selben Zeit beschäftigte sich auch B r o c a mit dem 
Hypnotismus und fasste die Lehre B r a i d ’s von der Unab¬ 
hängigkeit des Eintretens des hypnotischen Zustandes vom 
Hypnotiseur in folgendem kurzen Satz zusammen: On 
n’endort pas le sujet, il s’endort. 

1860 publicirte Dr. Philips (Duraud de Gros) seinen 
«Cours thöoretique et pratique du braidisme» und hielt 
Vorträge über diesen Gegenstand in Belgien, in der Schweiz 
und Frankreich. 

Nach kurzer Zeit beginnt L i 6 b a u 11 14 ) in Nancy seine 
hypnotischen Versuche und veröffentlicht 1866 spein Werk 
darüber. In diesem Werke sucht L i 6 b a u 11, wenn auch 
nicht ganz deutlich, den Nachweis zu liefern, dass der hyp¬ 
notische Schlaf wie auch alle durch ihn hervorzurufenden 
Erscheinungen Sache der Suggestion sind. Das Werk L i 6 - 
b a u 11’s, wie auch eine Arbeit von C h. R i c h e t (1875) 
fanden wenig Verbreitung. 

In Deutschland, wo der Mesmerismus in den harmoni¬ 
schen Gesellschaften am längsten grassirte, zeigte man sich 
dem Hypnotismus am Wenigsten geneigt. 

Erst 1872 begann Gzermak hypnotische Experimente 
an Thieren, so an Hähnen, Tauben und Kaninchen. 

P r e y e r , der solche Versuche in grossem Maasse an¬ 
stellte, zeigte, dass man Thiere entweder durch einmalige 
heftige oder mehrmalige sanfte Reize in hypnotischen Zu¬ 
stand versetzen kann. 

Noch andere ausgezeichnete deutsche Forscher nahmeu 
sich des Hypnotismus an, so Heidenhain, Grütz- 
ner, Berger, Bäumler, Benedikt, Bins- 
w a n g e r und in der allerletzten Zeit Obersteiner, 
Moll, Kraft-Ebing, Sperling, Schrenk- 
Notzing u. v. A. 

Da wir Aerzte Russlands hauptsächlich unter der Macht 
deutscher medicinischer Strömungen uns befinden, so ist es 
kein Wunder, dass der Hypnotismus bis zur letzten Zeit bei 
. uns wenig Anhänger fand. Doch ist schon jetzt eine statt- 


* 3 ) Real-Eucyclopädie. Zweite Auflage, X. Bd., S. 87- 
u ) Du sommeil et des ötats analogues cousidöiAs au point de vue 
de l’action du moral sur le physique. Paris 1S66. 

Ürigiral frer^g 

UNIVERSITÄT OF MICHIGAN 



liehe Reihe von Namen, die sich dieses Gegenstandes be- 
fleissigen, zu verzeichnen: Danilewski, Drosdow, 
Danilo, Uspenski, Ebermann, Kobyljan- 
- s k i, Lichonin, Godnew, Schiltow u. v. A. 

Am Ende der siebziger Jahre (1878) fällt der Hypnotis¬ 
mus in die Hände Charcot’s und seiner Schüler und 
erreicht in kurzer Zeit eine solche Entwickelung und Bedeu¬ 
tung, dass er für alle früher ihm zugefügten Beleidigungen 
und Misshandlungen sich rächen konnte, und 1882 war es, 
wo derselbe thierische Magnetismus, nur unter einem ande¬ 
ren Namen vor kaum fünfzig Jahren von der französischen 
Academie verpönt, von derselben Academie mit Triumph 
empfangen wurde. 

Ich denke die jetzige Stellung des Hypnotismus in Frank¬ 
reich, wie ihn die zwei grossen Schulen von Paris und Nancy 
lehren, am besten an den mitgebrachten zwei kranken 
Mädchen zu zeigen. 

Um den hypnotischen Zustand hervorzurufen, werden ver¬ 
schiedene Methoden angewandt und man kann in der That 
durch die verschiedenartigsten Verfahren eine Hypnose her¬ 
vorbringen. So durch Fixation irgend eines Gegenstandes, 
der vor und etwas oberhalb der Nasenwurzel sich befindet, 
so dass die Augen nach oben und innen gerichtet sind; durch 
rasch einfallendes Licht; durch anhaltendes Tönen einer 
Glocke, einer Stimmgabel; durch das Spiel des Hammers 
eines Inductionsapparates, leichtes Streichen des Kopfes und 
anderer Körpertheile. Auch durch Druck auf die geschlos¬ 
senen Augen und auf manche Puncte des Körpers, die in 
jedem Falle zu ermitteln sind, kann der hypnotische Zustand 
hervorgebracht werden. Die eben erwähnten Puncte werden 
hypnotigene genannt. Es gelang auch F e r 4 15 ) durch an¬ 
haltendes Riechen von Moschus den hypnotischen Schlaf zu 
erhalten. Ebenso gelingt es durch blossen Befehl oder 
durch Einreden, wie es schon F a r i a gemacht hat und wie 
es jetzt Prof. Bernheim in Nancy so vielfach übt. Nach 
Brämaud 16 ) tritt die Hypnose sehr schnell ein,' wenn 
man vor der Hypnotisation eine leichte Congestion zum 
Kopfe bei der Versuchsperson durch Drehbewegungen oder 
durch starkes Bücken hervorruft. 

Sind alle Menschen hypnotisirbar Und wenn nicht, sind 
wir im Stande von vorneherein die Hypnotisirbarkeit einer 
Person zu bestimmen ? Sind wir im Stande Subjecte gegen 
ihren Willen zu hypnotisiren ? Obwohl A. V o i s i n , wie 
auch B i n e t und F 6 r e die letzte Frage mit ja beantwor¬ 
ten, müssen wir alle diese Fragen mit nein beantworten. 
Mir gelang es nie gegen den Willen zu hypnotisiren. Ich 
habe auch Herrn Dr. Huet, einen Assistenten C h a r- 
c o t’s, mehr als eine halbe Stunde an eiuer grande hypno- 
tique ohne Erfolg sich abmühen sehen sie gegen ihren 
Willen einzuschläfern. Und darin liegt eben die Achilles¬ 
ferse des Hypnotismus und die Ursache, warum die Exis¬ 
tenz der hypnotischen Erscheinungen von Vielen noch jetzt 
geleugnet wird. 

Der Procentsatz der Hypnotisirbaren wird von verschie¬ 
denen Autoren verschieden angegeben, B e r n h e i m hyp- 
notisirt 9 %, C h a r c o t 50 %, mir gelingt es vier unter 
zehn einzuschläfern, also 40 %. Diese Zahlen sind so va¬ 
riabel, weil sie von sehr vielen Ursachen abhängen: der 
Nationalität, dem Geisteszustände des Subjectes, den For¬ 
derungen, die man an den hypnotischen Zustand stellt. 

Ochorowicz n ) gab sogar ein Instrument, das er 
Hypnoskop nannte, an, welches die Hypnotisirbarkeit an- 
zeigen soll. Ich unterlasse die Beschreibung dieses Instru¬ 
mentes, weil, abgesehen davon, dass es nach Angaben 
von Ochorowicz selbst die Hypnotisirbarkeit bei nur 
30 % anzeigt, während in der Wirklichkeit dieselbe eine viel 
grössere ist, es sich überhaupt nach den Untersuchungen 


4S ) 1. c. pag. 63. 

16 ) Des differentes phases de Thypnotisme. Paris 1884. pag. 5. 

17 ) Revue de l’hypnotisme 1886. Aoüt. pag. 49. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


von Gessmann 18 ), Obersteiner 19 ) und Gros¬ 
set 20 ) als nicht brauchbar erwies. 

Ist aber eine Person öfters eingeschläfert worden, so ist 
es möglich den gewöhnlichen Schlaf durch leichten Druck 
auf die Bulbi in den hypnotischen überzuführen. Will man 
seine hypnotisch behandelten Kranken vor unberufenen 
Hypnotisationen schützen, so kann man das entweder durch 
Suggestion machen, oder man giebt ihnen irgend welchen 
kleinen Gegenstand mit der Versicherung, dass so lange sie 
denselben bei sich haben werden, Niemand im Stande sein 
wird sie zu hypnotisiren. 

Sollen auch Laien hypnotisiren? 

Ich theile in dieser Beziehung ganz die Ansicht von Dr. 
Sperling 21 ), dass das Hypnotisiren nur von Aerzten ge¬ 
übt werden darf, denn es ist ein zu starker Eingriff in das 
psychische wie in das somatische Leben des Individuums, um 
ihn einem Laien anzuvertrauen. 

Für uns in Russland ist eigentlich die Frage überflüssig, 
denn esexistirt vom Kaiser Alexander I. 22 ) (1825) ein Ukas, 
der die Ausführung von magnetischen Versuchen nur gut 
instruirten Aerzten gestattet. Darum ist es merkwürdig, 
dass zu einer Zeit, wo in Italien, Oesterreich, in der Schweiz, 
Belgien und Deutschland die öffentlichen hypnotischen Schau¬ 
stellungen verboten sind, sie bei uns jedem freistehen. 

Das Erwachen von der Hypnose erfolgt manchmal spon¬ 
tan, kann durch einfachen Befehl des Hypnotiseurs: <wachen 
Sie auf!», durch leichtes Anblasen des Gesichtes, wie auch 
durch Druck auf die hypnotigenen Puncte geschehen, Immer 
gelingt es durch Anblasen der geöffneten Augen den Schla¬ 
fenden zu erwecken. 

C h a r c o t unterscheidet zwei Formen, eine grosse und 
eine kleine Hypnose. Die erste Form ist nur bei Hysteri¬ 
schen, die zweite auch bei einer grossen Zahl sonst gesunder 
Menschen hervorzurufen möglich. Nur die grosse Hypnose 
zeichnet sich durch gewisse physikalische Zeichen aus, die 
kleine Hypnose ist sehr wenig vom gewöhnlichen Schlafe zu 
unterscheiden und darin eben liegt die Gefahr der Täu¬ 
schung, auf welche Charcot in seinen Vorlesungen so 
nachdrücklich aufmerksam macht. 

Sie sehen, ich setze meine Kranke B. hin und halte vor 
ihr, in der oben näher beschriebenen Lage, diesen Feder¬ 
halter. Wir warten ein wenig ... Es ist kaum eine halbe 
Minute verflossen und sie ist schon in einen tiefen Schlaf 
versunken. Denken sie nur nicht, dass es immer so leicht 
gelingt; die Kranke ist schon mehrmals hypnotisirt worden 
und je öfter das geschieht, desto leichter tritt der hypnoti¬ 
sche Schlaf mit allen ihm charakteristischen Zeichen ein. 
Das ist das, was G h a r c o t hypnotische Erziehung nennt. 

Die Tiefe des Schlafes ist sehr verschieden; L i 6 b a u 11 
unterscheidet sechs verschiedene Grade, B e r n h e i m 23 ) 
sogar neun. 

Nach Charcot sind in der grossen Hypnose 3 Stadien 
zu unterscheiden: 

1) Der Zustand, in dem sich B. jetzt befindet; er wird von 
C h a r c o t als Lethargie bezeichnet. 

Die Zeichen dieses Zustandes, wie Sie sich leicht über¬ 
zeugen können, sind folgende: Die Augen sind geschlossen, 
die Augenlider zittern leicht, das Gesicht ist ganz ausdrucks¬ 
los, sämmtliche Glieder sind schlaff, aufgehoben — fallen sie 
schwer zurück. Die Haut ist anästhetisch. Die Sehnenre¬ 
flexe erhöht. (Demonstration). Besonders charakteristisch 
für dieses Stadium ist die neuro-musculäre Hyperexcitabi- 
lität. Nur muss der Reiz nicht zu gering sein, damit die 
Haut durchdrungen wird. Ich drücke auf den Facialis- 
stamm und bekomme Contraction sämmtlicher von ihm ver- 


18 ) Magnetismus und Hypnotismus. Wien 1887. pag. 78. 

10 ) Der Hypnotismus, seine klin. und forens. Bedeutung. Wien 
1887. pag. 51. 

20 ) Revue de l’bypnot., Avril 1887. pag. 816. 

2 ‘) Berliner klin. Wochenschr. 1888. JV» 44, S. 896. 

2S ) M. L. Figuier: Histoire du merveilleux, t. III., pag. 309. 
23 ) I. c. pag. 15. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



241 


sorgten Muskeln; jetzt drücke ich auf den oberen Facialis- 
ast, dann auf den unteren — und bekomme Contraction der 
von ihnen innervirten Muskeln. Druck auf den N. ulnaris, 
med. resp. rad. ruft, wie Sie sehen, Zustände hervor, die 
die Franzosen mit dem Namen griffe cubitale, mediane und 
radiale belegen. Mechanische Reizung des Erb’schen Punc- 
tes ruft die bekannte Bewegung des Armes durch die Zu¬ 
sammenwirkung der M. deltoideus, bieeps, brachialis int. 
und supinator longus hervor. Mit dem Aufhören des Reizes 
hört auch die Contraction meistens auf. Bei manchen bleibt 
sie und muss durch Reiz der Antagonisten gehoben werden. 
Durch Magnete sind diese Contracturen zu übertragen. Man 
muss zur grössten Vorsicht mahnen bei Lethargischen weder 
in der Gegend des Kehlkopfes noch in der des Zwerchfells 
zu manipuliren. 

2) Jetzt öffne ich die Augen der Schlafenden und es tritt 
das zweite Stadium, das der Katalepsie ein. 

In diesem Zustande sind die Augen offen, der Blick starr, 
das Gesicht ausdruckslos, die Respiration verlangsamt; die 
Glieder sind weich, leisten bei passiven Bewegungen keinen 
Widerstand und verharren in jeder ihnen gegebenen Stellung. 
Die Reflexerregbarkeit ist stark vermindert. Die Nerven 
und Muskeln sind mechanisch nicht erregbar.. Die Kata¬ 
lepsie ist auch direct durch starke Lichtreize oder Geräusche 
hervorzurufen. — Sind auch Nicht* Kataleptische ihren Glie¬ 
dern gegebene Stellung längere Zeit innezuhalten im Stande? 
Sie sind es im Stande, doch hat uns C h a r c o t 24 ) Mittel 
in die Hand gegeben, Simulanten zu entlarven. Wird eine 
M a r e y ’sche Trommel an das Ende des in einer gewissen 
Lage fixirten Gliedes und ein Pneumograph auf die Brust 
gesetzt, so bemerkt man beim Kataleptischen während der 
ganzen Dauer des Versuches auf der Trommel ganz gerade 
Linien und der Pneumograph zeigt ruhige verlangsamte und 
oberflächliche Respirationsbewegungen an* Beim Simulan¬ 
ten aber findet man schon nach kurzer Frist auf der Trom¬ 
mel Zickzacklinien und auf dem Pneumographen unregel¬ 
mässigen Rhythmus der Respiration. Wir können auch eine 
Hälfte des Körpers in Lethargie lassen und die andere in 
Katalepsie versetzen, indem wir nur ein Auge öffnen, oder 
wenn der Kranke in Katalepsie sich befindet, ein Auge 
schliessen. 

Wie Sie sehen, istr jetzt das linke Auge geschlossen, das 
rechte offen, dementsprechend haben Sie auf der linken 
Seite Hyperexcitabilität der Muskeln und Nerven, während 
wir auf der rechten Sfeite die bekannte Fiexibilitas cerea 
haben. Die Erklärung für diese Erscheinungen müssen wir 
in der Lehre B ö r i 11 o n ’s 25 ) von der Unabhängigkeit bei¬ 
der Hirnhemisphären von einander suchen. 

3) Reiben wir den Scheitel dieses in Katalepsie sich be¬ 
findenden Mädchens, so tritt das dritte Stadium ein, der 
Somnambulismus . 

Dieser Zustand kann auch durch dasselbe Verfahren aus 
der Lethargie entstehen, aber er kann auch durch längere 
Zeit dauernde gleichmässige und schwache Sinnesreize direct 
hervorgebracht werden. Bei den Somnambulen sind die 
Augen offen oder halb geöffnet, die Augenlider zittern leicht. 
Die Haut ist hyperästhetisch, schon leichte Reize, wie die 
Bewegung meiner Hand in einiger Entfernung von derselben, 
rufen Contraction der darunter liegenden Muskelgruppen 
hervor, die durch ebensolchen Reiz der Antagonisten leicht 
vergeht. Durch stärkere mechanische Reize kann leicht 
allgemeine Muskelstarre entstehen. Sehnenreflexe normal. 
Sämmtliche specifische Sinnesenergien sind erhöht. Sugges¬ 
tionen sind in diesem Zustande am leichtesten möglich. 

So sehen Sie die B. vor Kälte zittern bei der Einflüsterung, 
dass sie dürftig gekleidet draussen während eines starken 
Frostes sich befindet. Sie sehen sie wieder sich behaglich füh¬ 
len, nachdem ich sie versichert habe, dass sie in ein warmes 


24 ) Le$ons sur les maladies du Systeme nerveux 1887. Tome III, 
Pag. 18. 

86 ) La dualitä c6r6brale. Paris 1884. 
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Zimmer gebracht wurde. Sie sehen sie sich als Trunkene 
gebärden, nachdem ich ihr etwas Wasser als Branntwein ge¬ 
geben habe. Sie sehen sie ferner niesen und nüchtern wer¬ 
den, nachdem ich sie dasselbe Wasser alsLiq. ammonii caust. 
riechen liess. Sie können sie in diesem Zustande einen 
Wechsel auf eine beliebige Summe unterschreiben lassen,, 
ein Testament zu Nutzen irgend einer Person machen 
lassen u. s. w. Ich könnte die Zahl solcher Suggestionen 
verhundertfachen, aber ich gebe das auf, weil sie für uns 
Aerzte wenig beweisend sind. Und darum will ich Ihnen 
eine Suggestion zeigen, die mehr beweisend ist dafür, dass 
der Betreffende wirklich in einem Zustande der erhöhten 
Suggestibilität sich befindet. 

Ich bitte einen der Collegen mehrere, vollkommen gleich 
grosse Papierstücke zurecht zu schneiden. Eins derselben, 
auf dem Sie auf der Rückseite irgend ein unmerkliches 
Zeichen gemacht haben, geben Sie mir. Jetzt suggerire 
ich ihr mein Bild auf dieses Papier. Nachdem, wie Sie 
hören, ich der Kranken versichert habe, dass sie mein Bild 
auf diesem Papier ganz genau sieht, gebe ich Ihnen das 
Papier zurück und bitte Sie dasselbe mit den übrigen zu 
mischen und nachher unserer Somnambule alle zu über¬ 
reichen. Jetzt hat sie dieses Stück als mein Bild gewählt 
und ich bitte denselben Herrn Collegen nachzusehen, ob es 
dasselbe ist. (Dr. B i e 1 i n s k i, Ja!). 

Eine solche suggerirte Gesichtshallucination soll nach einer 
mündlichen Mittheilung Charcot’s drei Tage dauern. 

Die Suggestionen werden in intrahypnotische, posthypno¬ 
tische, ä longue öcheance, negative und retroactive einge- 
theilt. 

Die vor Ihnen gemachten Suggestionen sind intrahypno¬ 
tische; sollen die suggerirten Handlungen eine kurze Zeit 
nach der Hypnose ausgeführt werden, so sind sie posthyp¬ 
notische. Sollen zwischen der Suggestion und der Ausfüh¬ 
rung derselben Monate oder sogar Jahre vergehen, so wird 
sie ä longue öchöance genannt. Den positiven Suggestionen 
werden die negativen entgegengesetzt. Wenn ich der B. 
Wasser statt Branntwein gegeben habe und sie betrunken 
wurde, so ist es eine positive Suggestion; wenn wir ihr zwei 
Löffel Ricinusöl als Champagner geben und ihr zweitägige 
Verstopfung, wie es K r af t - E b i n g 26 ) gethan hat, sug- 
geriren, so wird das eine negative Suggestion sein. Wenn 
Sie derselben B. eine Unempfindlichkeit der Muskeln und 
Nerven für mechanische Reize in der Lethargie suggeriren, 
so wird es ebenfalls eine negative Suggestion sein. Bezieht 
sich die Suggestion auf die Handlungen, die vor der Hypnose 
stattgefunden haben sollen, so heissen sie retroactive. 

Jetzt wollen wir unsere Kranke aufwecken, was in diesem 
Falle durch leichtes Anblasen des Gesichtes geschehen soll, 
und fragen wir sie, was mit ihr während des Schlafes ge¬ 
schehen ist. Sie hören, dass sie von allem dem, was mit 
ihr vorgegangen ist, keine Ahnung hat, es existirt bei ihr 
also, wie in der allergrössten Zahl der Fälle, vollkommene 
Amnesie. Das Vorgefallene kann aber wieder in das Ge- 
dächtniss durch eine neue Hypnose zurückgerufen werden, 
wenn Amnesie nicht suggerirt wurde. Es existiren aber 
auch hypnotische Zustände, bei denen, obwohl vollkommene 
Abulie besteht, doch das Bewusstsein nicht aufgehoben und 
die Erinnerung vorhanden ist. Diese Zustände sind die 
Lethargia lucida und die Fascination. Die Lethargia lucida 
ist nichts Anderes als ein Anfangsstadium der gewöhnlichen 
Lethargie, die Fascination ist nach Gilles de la Tou¬ 
re 11 e 27 ) auch nur ein Zwischenstadium zwischen der Ka¬ 
talepsie und dem Somnambulismus, während sie nach Bre- 
maud 28 ) ein Zustand sui generis ist und durch starkes 
plötzliches Anstarren des Subjectes entsteht. D o n a t o 
verfuhr bei der Hervorbringung der Fascination in folgender 
Weise; Er liess die Hände des zu fascinirenden Objectes 

2<J ) Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete des Hypnotismus. 
Stuttgart 1888- pag. §8- 

27 ) Le hypnot. et les etats analogues. Paris 1889. pag. 109. 

2S ) 1. e. pag. 14. 
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flach auf seine Hände legen und stark drücken, zur selben 
Zeit fixirte er ihn stark und bat denselben das Nämliche 
zu tbun. Dann erhob er sich und befahl den so Fascinirten 
durch irgend welche Bewegung ihm zu folgen, was auch 
meistens geschah. Bernheim 29 ) hält die Fascination 
für eine einfache Suggestion par le geste. (Schluss folgt.) 


Referate. 

~C. Lauenstein: Zur Frage der Existenz der acuten 
Darmwandeinklemmung. (D. med. Wocb. JV« 44, 1888.) 

L..liefert folgenden Beitrag zu der längst und viel discutirten, 
jedoch immer noch nicht vollständig abgeschlossenen Frage: ob es 
acute Darmwandeinklemmungen gebe, oder ob es sich bei der An¬ 
nahme derselben um einen Beobachtungsfehler handle. — Bei einer 
44-jährigen Frau, welche seit 3 Jahren an einer linkseitigen Scbenkel- 
hernie leidet, treten Nachts Incarcerationserscheinungen auf. Am 
folgenden Tage — um Mittag — Herniotomie. Nach Abfluss einer 
reichlichen Menge trüben rötblichen Blutserums sieht man in der 
Tiefe des eröffneten Bruchsackes eine klein-kirschgrosse, blaurotbe, 
glatte Geschwulst, die unverkennbar vom Darme herrührt. Nach 
erfolgter Einkerbung der sehr engen Bruchpforte konnte der Darm 
vorgezogen und an ihm constatirt werden, «dass es sich um eine 
Dünndarmschlinge handelte, von der nur ein etwa markstückgrosses, 
länglich ovales Stück der dem Mesenterialansatze entgegengesetzten 
Wand incarcerirt gewesen war. Dasselbe war durch eine deutliche, 
tiefschwarze Einschnürungsfurche scharf abgegrenzt von dem übri¬ 
gen Darme, der leicht röthlich-glänzend aussah, im Uebrigen jedoch 
völlig gesunde Beschaffenheit und speciell normalen Tonus aufwies». 
Die abgeschnürt gewesene markstückgrosse Wandpartie war da¬ 
gegen ausgesprochen paralytisch und zeigte in ihrer Mitte einen 
tiefschwarzen Fleck von über Linsengrösse. Unmittelbar nach erfolgter 
Befreiung der Schlinge aus dem einschnürenden Schenkelringe wurde 
die Schnürfurcbe am Darm weniger dunkel und nahm allmälig eine 
mehr röthliche Färbung an, während die Schlaffheit der abgeschnür¬ 
ten Partie mehr nachzulassen schien; da auch der Nothnagel- 
sche Versuch (Aufstreuen einiger Kochsalzkrystalle) peristaltische 
Bewegung innerhalb der Musculatur des abgeschnürt gewesenen 
Stückes hervorrief, wurde die Schlinge Teponirt und die Radical- 
operation mit Abtragung d©3 Bruchsackes angeschlossen. Fieber¬ 
freier Verlauf. Heilung. 

Zwei sehr anschauliche Zeichnungen sind dem kleinen, jedoch m 
herniologischer Beziehung wichtigen Beitrage beigefügt, welcher 
durchaus geeignet ist, die oben angedeutete Streitfrage in positivem 
Sinne zu lösen. H—g. (Narwa) 

Thadeus von Dembowski: Ueber die Ursachen 
der peritonealen Adhäsionen nach chirurgischen Ein¬ 
griffen mit Rücksicht auf die Frage des Ileus nach La¬ 
parotomien . (L a n g e n b. ’s Arch. XXXVII, 4). 

Aus dem Studium der einschlägigen Casuistik ergab sieh, dass die 
Ileusfälle nach Laparotomie, welche bisher bekannt wurden, sich 
ihrer Entstehungsursache nach in 5 Kategorien bringen lassen: 
1) Fälle, in denen Knickung oder Axendrehung des Darmes vorlag, 
meist wohl von der Hand des Operateurs herrührend, mit oder ohne 
nachträgliche Fixirung durch peritonitische Adhäsionen; 2) Fälle 
von Parese der Darmmusculatur in Folge von circumscripter Perito¬ 
nitis, welche nach Ablauf der letzteren unter Permanenz von nun¬ 
mehr gleichgiltigen Adhäsionen in Heilung übergehen; 3) Fälle, in 
denen ein adhärent gebliebener Netzstrang zur Ausbildung einer in¬ 
neren Einklemmung Gelegenheit bietet; 4) Fälle von secundärer Ab¬ 
knickung einer freien Dünndarmschlinge an der Uebergangsstelle in 
eine adhärent gewordene; 5) Fälle von Insufficienz der Darmmuscu¬ 
latur gegenüber den durch eine abgelaufene allgemeine Peritonitis 
adhäsiva bewirkten Widerständen gegen die Fortbewegung der Con- 
tenta. — In der Hoffnung zu praktisch verwerthbaren Resultaten zu 
gelangen, hat nun Verf. in einer umfassenden Reihe von Thierver¬ 
suchen die Frage der Entstehung peritonealer Adhäsionen nach Er¬ 
öffnung des Bauchraumes studirt und zugleich auch das schon bisher 
Bekannte einer nochmaligen Prüfung unterzogen. Er fand, dass 
nur fremde Körper (Marlystückchen, Ligaturen, Brandschorfe) ganz 
sicher peritoneale Adhäsionen hervorrufen, dass dagegen Jodoform, 
Blutcoagula, reizende und antiseptische Flüssigkeiten und die ver¬ 
schiedensten Verletzungen an einer sonst normalen (vor allen Dingen 
nicht septisch inficirten) Serosa keine Verlöthungen bewirken. Ein 
wichtiges praktisches Ergebniss dieser Versuche ist, dass man, eine 
sichere Aseptik vorausgesetzt, in der Toilette des Peritoneums nicht 
allzu rigorös zu verfahren braucht, wodurch gewiss viele Ileusfälle 
der ersten Kategorie vermindert werden könnten. Unter der gleichen 
Voraussetzung dürften auch Fälle der 5. Kategorie allmälig sehr 
selten werden, und da in denen der zweiten Kategorie energische 
Opiumcur zur Heilung hinreicht, so bleiben wir zunächst nur den 
unter 3 und 4 angeführten Möglichkeiten gegenüber machtlos oder 
wenigstens ausser Stande, denselben vorzubeugen. Dem Vorschläge 
P. M ü 11 e r ’s, die Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalzlösung 


au ) 1. c. pag* 23. 


anzufüllen, kann Verf. nicht beitreten, da er sich von diesem Ver¬ 
fahren keinen Nutzen verspricht und dasselbe angesichts der Selten¬ 
heit solcher Fälle für zu eingreifend hält. — Eine weitere praktische 
Consequenz möchte Verf. aus seinen Versuchen nach einer anderen 
Richtung hin ziehen. Es gelang ihm, bei einem Hunde die Milz,, 
welche er mit einer Celloidinschicht (durch Bepinseln mit ätherisch- 
alcoholischer Lösung) bedeckt hatte, trotz starker Spannung des 
Stieles, dauernd an der vorderen Bauchwand zu fixiren und er schlägt 
daher ein ähnliches Verfahren für die Behandlung der Wanderniere 
vor. Auch glaubt er, dass man die Fixirung des Netzes mittelst 
eines solchen Fremdkörpers zur Verstärkung des Peritoneums an. 
Bruchpforten wird verwerthen können. G. 

Docent Gärtner: Ueber einen neuen Apparat zur Dosi- 
rung der Muskelarbeit. (Zeitschr. f. Therapie 1888, 1). 

Gärtner’s «Ergostat» besteht seinem Wesen nach aus einer ge¬ 
bremsten Eisenscheibe, die mit Hilfe einer Curbel vom Patienten ge¬ 
dreht wird. Ein Laufgewicht spannt die Bremse stärker oder 
schwächer an. Anf diese Weise ist es möglich, die Arbeit schwerer 
oder leichter zu machen, sie dem Kräftezustande des Patienten genau 
anzupassen. An der Stellung des Laufgewichtes ersieht man sofort* 
wie viel Kilogrammmeter in einer Umdrehung geleistet werden. Die 
Anzahl der Rotationen wird von einem Tourenzähler automatisch 
gezählt Die Vorzüge des Ergostaten sind nach Verfasser folgende r 
Die Arbeit an der Curbel ist nach den Erfahrungen der Techniker 
die rationellste Form, wobei ein Mensch ohne übermässig zu er¬ 
müden, die grösste Menge von Kilogrammmeter aufzubringen ver¬ 
mag. Es arbeiten eben alle grossen Muskelmassen des Körpers. — 
Die Bewegung selbst bedingt eine rhythmische Erweiterung des 
Thorax, also eine förmliche künstliche Athmung. Daher tritt 
beim Drehen des Ergostaten viel später Dyspnoe ein, als sonst bei 
schwerer Anstrengung. Es erfolgt eine rhythmische Compression des 
Unterleibes (Bauchmassage) und diese regt die Peristaltik und die 
Circulation im Unterleibe an. Die Arbeit ist (nach Kilogrammmeter) 
genau messbar und dosirbar. Der Arzt ist in der Lage, den Flerns 
seines Patienten zu controliren. (Ein Nachtheil scheint, dass den 
Armen und dem Oberkörper die Hauptarbeit zufällt, was oft nicht 
erwünscht ist. Der Apparat dürfte für reiche wohllebende Menschen 
zweckmässig sein. Ref.) B u c h (Willmanstrand). 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

ErnstMueller: Ueber Rückgratsverkrümmung. Tübin¬ 
gen 1889. H. Laupp’sclie Buchhandlung, 1 Mk. 50- 
Verf. giebt eine allgemein verständliche Uebersicht über die Rück¬ 
gratsverkrümmungen, und hat das Material in folgenden Abschnit¬ 
ten behandelt: 1) Der Bau der normalen Wirbelsäule. 2) Die Ab¬ 
weichungen von der normalen Körperhaltung. 3) Die Ursachen der 
Rückgratsverkrümmung. 4) Ueber den Verlauf der Rückgratsver- 
krümmung. 5) Ueber die Behandlung der Rückgratsverkrümmung. —■ 
Das Buch ist kaum für Aerzte, sondern für Laien geschrieben, kann 
jedoch Letzteren, besonders Familienvätern und Müttern bestens 
empfohlen werden, da sie durch das Lesen desselben von den Mitteln 
und Wegen Kenntniss nehmen können, wie bei ihren Kindern diesem 
Uebel vorzubeugen ist. Beigefügt sind dem Text 5 Zeichnungen* 


H. H6 rard, V. Cornil, V. Ha not: La phthisie 
pulmonaire, Denxieme ödition, avec 65 figures en noir et cou- 
leurs et denxplanches en Chromolithographie, gr. 8°, 841. pag. 
Paris, Fölix Alcan 1888. 

Welche Abschnitte des Werkes jeden Einzelnen der drei Autoren 
zum Verf. haben, ist nicht ersichtlicht, wahrscheinlich hat die Ver¬ 
öffentlichung unter gemeinsamer Redaction stattgefunden, dafür 
spricht die Einheitlichkeit des Styls und der Darstellungsweise. Es 
liegt uns eine sehr gründliche Bearbeitung der Lungenphthise vor, 
wir möchten sagen, eine zu gründliche, iüdem wir der Meinung sind, 
dass die Darstellung, ohne das Thatsächliche irgendwo zu kürzen, 
viel knapper gehalten sein könnte. Die deutsche Literatur ist aus¬ 
giebig und vollständig benutzt, den deutschen Forschern, vor Allen 
R. Koch lassen sie volle Gerechtigkeit widerfahren. Es wäre zu 
wünschen, dass von dem Buche eine deutsche Uebersetzung heraus¬ 
käme, oder noch besser eine deutsche Bearbeitung, die das Ueber- 
fllissige eliminirt und den grossen thatsächlichen Inhalt dem deutschen 
Publikum zugänglich macht. Max Schmidt. 

III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg 1 . 

Sectlon für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Extrasitzung am 7. Januar . 

Ehrenpräsidenten: Prof. W. W. Podwyssozki und während 
der Discussion über dessen Vortrag Dr. N. A. Prot op opo w. 

1. Prof. Podwyssozki führt die Thesen aus seinem Berichte 
über «Das Wachsthum einiger Geschwülste (Krebse und Sarcome)» 
weiter aus, da es in der letzten Sitzung an Zeit gemangelt hatte. 

Discussion: Docent N. K. Kultschizki wendet ein, dass der 
Nachweis von Mitosen des Epithels nicht als diagnostischer Hinweis 
auf Krebs dienen könne, da eine gleiche Anordnung der Mitosen beim 
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Hautepithele auch unter normalen Bedingungen existire. Hierauf 
bemerkte Podwyssozki, dass für ihn die Quantität der Mitosen 
entscheidend sei. Kultschizki seinerseits wies darauf hin, dass 
•*uch die Menge der Mitosen in ziemlich weiten Grenzen schwanke 
und daher keine praktische Verwendung finden könne, um so weni¬ 
ger, als man ja nach dem Rathe von Prof. P. die diagnostischen 
Proben: den allertiefsten Geschwulsttheilen entnehmen müsste. Hier¬ 
gegen erwiderte Podwyssozki, dass erstens blutige Eingriffe zu 
diagnostischen Zwecken (Probepuncturen, Incisionen etc.) in ge¬ 
wissen Fällen nicht allein zulässig, sondern ebenso nothwendig seien, 
wie die Auscultation, Percussion und dem ähnliche unschädliche 
Proceduren, und zweitens, dass er nur den positiven Resultaten seiner 
diagnostischen Methode eine Bedeutung beimesse: während die Ab¬ 
wesenheit oder eine unbedeutende Menge von Mitosen in dem Probe¬ 
stücke noch kein Recht gebe, die Geschwulst als gutartig zu bezeich¬ 
nen, so sei die Anwesenheit einer grossen Menge von Mitosen ein 
untrügliches Zeichen der Bösartigkeit. Kultschizki bemerkte 
noch einmal, dass das von Prof. P. vorgeschlagene Merkmal der Bös¬ 
artigkeit einer Geschwulst — die grössere oder geringere Menge von 
Mitosen — schon deshalb als vollständig unzuverlässig erscheine, da 
die Begriffe «grösser oder geringer» äusserst dehnbare seien. 

Weiter bemerkte Kultschizki, dass man auf Grundlage der 
■von Prof. P. gegebenen Facta nicht annehmen könne, dass der Krebs 
von Bindegewebe durchwachsen werde, da hierfür keinerlei Beweise 
geliefert seien. Hierauf vervollständigte Prof. P. seine Mittheilung 
und beschrieb das Durchwachsen des Krebses durch Bindegewebe 
genauer. Kultschizki sprach sich,dahin aus, dass der beschrie¬ 
bene Process auf keinen Fall für ein Anzeichen der Bösartigkeit an¬ 
gesehen werden könne, sondern im Gegentheil in gewissem Sinne 
eher einen Akt des Selbstschutzes des Organismus darstelle, dahin- 
geiichtet die Geschwulst zur Atrophie zu bringen. Hiermit war 
Prof. P. nicht einverstanden. 

Nach Ansicht von Kultschizki zerspaltet nicht da3 Bindege¬ 
webe den wachsenden Krebszapfen, sondern die getheilten Zapfen 
kämen infolge von seitlicher Absprossung oder infolge eines auf 
dem Wachsthumswege Vorgefundenen Hindernisses zu Stande. Fer¬ 
ner könne man die aus verhornten Zellen bestehenden Krebsperlen 
nicht als einen Locus minoris resistentiae anerkennen, wie Prof. P. 
meine, da das der Natur widerspräche, welche zum Verhornungs- 
processe gleichsam als zum Schütze des Organismus ihre Zuflucht 
nehme, aber nickt um einen Locus minoris resistentiae zu schaffen. 
Hiergegen erwiderte P., dass ein und dieselben Elemente verschie¬ 
dene Eigenschaften haben können, je nach dem Orte, wo sie sich 
befinden, so z. B. könne die Hornsubstanz der Haut den Organismus 
schützen, aber das Epithel einer Geschwulst, welches infolge schlech¬ 
ter Ernährungsbedingungen verhornt sei, stelle einen Locus minoris 
resistentiae dar, womit wiederum Kultschizki ( sich nicht einver¬ 
standen erklärte. 

Hierauf ergriff Docent N. W. Uskow das Wort, um auszuspre¬ 
chen, dass wenn der hochgeehrte Referent an Stelle von Thesen 
Thatsachen angeführt hätte, viele Missverständnisse nicht vorge¬ 
kommen wären, da es den Zuhörern viel leichter sei aus Thatsachen 
Schlüsse zu ziehen, als, wie es Referent fordere, aus seinen Thesen 
sich Facta aufzubauen, nnd erbat sich der Reihe nach fast über alle 
in der vorigen Sitzung von Prof. P. angeführten Puncte Aufklärung 
mit Ausnahme des ersten, welcher allgemein angenommen sei. Den 
zweiten Punct sei er bereit anzuerkennen, falls Referent ein willige 
ihn mit folgenden Worten zu ergänzen : «bei im Uebrigen gleichen 
Bedingungen», da die Bösartigkeit des Krebses unter Anderem noch 
von der Glosse der Zellen und von der Schnelligkeit ihrer regressiven 
Metamorphose abhänge, womit Prof. P. einverstanden war. Der 
dritte Punct sei nicht klar, weil zu allgemein ausgedrückt, was Prof. 
P. dadarch erklärte, dass derselbe nur eine weitere Ausführung des 
vierten Punctes sei. Den letzteren anlangend habe nach D sk o w ’s 
Meinung Referent nur in dem Falle das Recht die erste Hälfte des¬ 
selben zu vertheidigen, falls Letzterer Schnitte in allen Richtungen 
angelegt habe, wovon ü. übrigens vollständig überzeugt sei. Aus 
einer Anfrage den fünften Punct betreffend ging hervor, dass Bericht¬ 
erstatter Cancroide untersucht habe. Nun seien aber nach Uskow 
alle davon überzeugt, dass bei diesem Processe das Bindegewebe 
nicht in Wucherung begriffen sei, sondern zu Grunde gehe. Als Be¬ 
weis für seine Behauptung habe Prof. P. einige Facta angeführt, 
welche insgesammt gerade als Bestätigung des allgemein aeceptirten 
Standpunctes dienen könnten. So könne man das Vorhandensein von 
Gefässen im peripheren Zuge der Geschwulst an und für sich mit 
gleichem Rechte als eine Erscheinung der noch nicht beendeten Ver¬ 
einigung zweier Züge, wie auch entsprechend der Deutung des 
Referenten erklären. Das Endresultat in Gestalt einer diffusen 
epithelialen Neubildung diene bis jetzt als Beweis für den allgemein 
angenommenen Gesichtspunct. Wenn Referent als Bestätigung sei¬ 
ner Meinung die Anwesenheit von karyokinetischen Figuren iu den 
Gefässen und dem dieselben umgebenden Bindegewebe anfübrt, so 
könne das noch lange nichts über deren weiteres Schicksal aussagen. 
Diese Erscheinung könne der Ausdruck einer einfachen Reizung 
durch den wuchernden Krebs sein. Es sei eine längst bekannte und 
anerkannte Thatsache, dass das Resultat einer solchen Reaction des 
Gewebes im gegebenen Falle dennoch sein Untergang sei. 

Weiter glaubt Uskow, gestützt auf seine 17-jährigen Beobachtun¬ 
gen, dass das Hineinwachsen eines Gefässes in eine Krebsperle ein in 
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hohem Grade seltenes Vorkommniss aein müsse, wenigstens habe er 
dasselbe nicht ein einziges Mal angetroffen, und in keinem Falle könne 
man folglich diese Erscheinung als allgemeines Gesetz beim Wachs- 
thume der Cancroide hinstellen. Wenn diese Erscheinung eine 
häufige wäre, so müssten eben die verhornten Zellen häufig in der 
Nähe von Gefässen angetroffen werden ; dieses würde aber mit der 
Behauptung des Referenten im Widerspräche stehen, dass eben in der^ 
Umgebung der Gefässe die Kerntheilungsfiguren beobachtet werden. 
Wenn man andererseits den vom Referenten angeführten Umstand iu 
Erwägung ziehe, dass das Gefäss in der Krebsperle zu einer Zeit auf¬ 
trete, wenn letztere schon zerfallen ist, dann sei es wiederum nicht 
klar, wodurch Referent sich bei der Erkennung der Krebsperle habe 
leiten lassen. Der sechste Punct sei in jetziger Zeit bis zu dem Grade 
allgemein angenommen, dass er als überflüssig erscheine. Hinsicht¬ 
lich des siebenten Punctes spräche die Thatsache des Auffindens von 
Zellen mit Kerntheilungen in einem Gefässe nur dafür, dass die Zelle 
in diesem Zustande in den Blutkreislauf gelangt &ei, abe* von hier 
bis zu dem Schlüsse, dass sie sich dort selbst auch theile, sei es noch 
sehr weit. » 

Dr. M. G a 1 i n, welcher mit Prof. Podwyssozki einer Meinung 
ist, dass beim Wachsthume der Hautkrebse das Bindegewebe activ 
und nicht passiv Tkeil nimmt, wie Dr. Uskow gemäss der in der 
Wissenschaft herrschenden Ansicht glaube, ist derMeinung, dass die 
Anwesenheit von Theilungsfiguren der Zellen im Bindegewebe als 
genügender Beweis hierfür diene. Eine jede Mitose wie in den 
Bindegewebselementen so auch im Endothel der Capillaren etc. müss¬ 
ten wir für einen activen Process halten, welcher sich im gegebe¬ 
nen Augenblick in den erwähnten Geweben vollzieht. Wenn das 
karyökinesirende Bindegewebe bei der schnellen Entwickelung eines 
Cancroids zu Grunde gehe, so spräche das keinenfalls dafür, dass 
dasselbe sich am Beginne des Processes passiv verhalten habe. Auf 
Grundlage der von ihm beobachteten Bilder beim Wachsen von 
Granulationsgewebe könne er behaupten, dass diejenige Grenzschicht 
des Bindegewebes, welche zu Grunde gehen müsse, niemals weder 
Figuren, noch Mitosen, noch Wucherung von Gefässen ergebe. Wenn 
aber eine infiltrirte Bindegewebsschicht mit allen erwähnten Anzei¬ 
chen einer activen Theilnahme zu Grunde gehe, so hänge das ab von 
der Schnelligkeit der Ausbreitung, von der sog. Bösartigkeit des 
Processes, von Ernährungsbedingungen u. s. w. Er sei bereit, sich 
das Verhältniss des Bindegewebes zur krebsigen Neubildung der 
Haut als einen Kampf zweier Antagonisten vorzustellen, von-denen 
das erstere sich schwächer erweise ; aber zu der Zeit, wo es noch 
kämpft, widerstehe es activ, lebe es. 

Darauf zur Meinung des Prof. Podwyssozki übergehend, dass 
der Reichthum von Mitosen im Verlaufe der Capillaren und an der 
Peripherie der Epithelial Wucherungen in die Tiefe des Gewebes bei 
sonst gleichen Bedingungen als ein diagnostisches Anzeichen für die 
Bösartigkeit des Processes dienen könne, sohliesst sich Galin der¬ 
selben an, da bei der Bildung und dem Wachsthume von gutartigen 
Neubildungen, so namentlich des Granulationsgewebes, man nicht 
einen so colossalen Reichthum von mitotischen Zellen und wuchern¬ 
den Capillaren beobachtet, als in den Fällen von Cancroid des Prof. 
P o d wy s s o z k i. ^ 

Privatdocent A* M. L e w i n macht darauf aufmerksam, dass un¬ 
längst Kl ebs die Meinung ausgesprochen habe, dass das Nuclein , 
der Lymphkörperchen, welche iu das Epithelialgewebe eindringen 
und in demselben zu Grunde gehen, als Quelle für das Chromatin der 
in mitotischer Tkeilung begriffenen Kerne der Epithelzellen diene, 
und fragt, ob nicht deshalb gerade die Mitosen in den peripherischen 
Schichten der Krebszapfen vorherrschen, weil diese Schichten sich 
in besonders günstigen Bedingungen hinsichtlich der Zufuhr des 
ilmen zur indirecten Theilung nothwendigen Chromatins von Seiten 
der ihnen unmittelbar anliegenden Lymphkörperchen befinden, welche 
letzteren sich ja in der Nähe von Gefässen ankäufen. Prof. Pod¬ 
wyssozki antwortete, dass er die Möglichkeit des von Dr. L e w i n 
angedeuteten Zusammenhanges nicht von der Hand weise. 

Docent A. W. Jacobson erklärte, dass auch er, ebenso wie 
Uskow, niemals ein Hineinwacksen von Gefässen in die Perlen 
eines Epithelkrebses beobachtet habe, ungeachtet dessen, dass er 
sich speciell mit dieser Frage beschäftigt und sehr häufig ähnliche 
Untersuchungen zu diagnostischen Zwecken angestellt habe. Das 
atypische Wuchern des Epithels könne nicht als charakteristisch für 
die Krebsdiagnose gelten, da diese Erscheinung auch bei vielen an¬ 
deren Processen beobachtet werde, was ihm aus der Literatur und 
aus eigenen Untersuchungen bekannt sei und diene dasselbe nur als 
ein Ausdruck dafür, dass das Epithelialgewebe einer schwachen und 
andauernden Reizung unterworfen sei. 

Nach Schluss der Discussion nahm Prof. Podwyssozki den 
Präsidentenplatz ein, worauf 

2. Prof. K o s t j u r i n einen Apparat (Polykymographium) demon- 
strirte, in welchem verschiedene Apparate zu Untersuchungen im 
Gebiete des Blutdruckes, derAthmuug, der Herzthätigkeit, der Mus¬ 
kel- und Nervenpkysiologie sehr bequem mit einander combiuirt sind 
(Preis 385 Rbl.). Der Apparat für das endlose Papier wird nach 
der Idee des Prof. Kos tj urin vom Mechaniker Dideuko iu Charkow 
angefertigt. — X» 
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Der I. deutsche Derrnatologen-Congress 
ln Prag“. 

(Schluss.) 

* 111. Sitzung am 30. Mai Vormittags. 

1) K ap o si demonstrirt einen 31-jährigen Patienten mit Lepra. 
Derselbe stammt ans Kamenez-Podolsk (Jude) und zog 1880 nach 
Ost-Indien, wo er 1885 Syphilis bekam. Ein Jahr darauf kam ex 
^aeh Sydney und kehrte im Herbst des vorigen Jahres nach Europa 
Zurück. Während der Reise zeigte sieh das erste Zeichen von Lepra 
in Form einer Blase auf dem rechten Zeigefinger und eines rothen 
Fleckes am rechten Oberlide. Verschiedene Neuralgien, namentlich 
am rechten Arm wurden anfangs als syphilitischen Ursprunges an¬ 
gesehen, jedoch blieben die antiluetischen Curen erfolglos, dagegen 
stellten sich charakteristische Anästhesien und Parästhesien ein. 
L T 3brigens hebt K. hervor, er habe in den Flecken am Finger, der 
Hand und dem Augenlid keine Leprabacillen gefunden. 

Liscussion. Aming bemerkt dazu, dieses habe nichts zu sagen, 
denn in diesen Fällen sitzen die Bacillen in den Nervenstämmeh. 
Ehrmann fügt hinzu, er habe beieits im vergangenen August 
knotenförmige Verdickungen des rechten Nerv, cubitalis constatiren 
können. Aming erscheint es auffällig, dass die Augenbrauen 
noch ziemlich gut erhalten. Dem entgegnet Petersen, dass ge¬ 
rade bei der macnlösen Form nicht ganz selten die Augenbrauen 
lange Zeit wohl erhalten bleiben. * 

2) Neumann: «Histologische Veränderungen bei Vaginitis». 
(Der Vortrag nebst zahlreichen Bildern erscheint demnächst). In¬ 
teressant ist, dass N. wiederholt bei Vaginitis aphthosa gleichzeitig 
auch Aphthen in der Mundhöhle gefunden. 

3) Neisser: < Die Bedeutung der Gonokokken für die Diagnostik 
und Behandlung der Urethritis>. N. giebt einen kritischen Ueber- 
bück über die Gonokokken-Literatur der letzten Jahre und zeigt, 
dass die von verschiedenen Seiten gegen die Specifität der Gono¬ 
kokken erhobenen Zweifel unberechtigt seien. Lustgarten und 
Mannaberg namentlich glaubten auch in der normalen Urethra 
Gonokokken gefunden zu haben, dieses ist jedoch nicht richtig, wie 
die Culturen zeigen. Alles, was man auf verschiedenen Nährböden, 
ausser Blutserum, cultivirt hat, sind eben keine Gonokokken, denn 
diese wachsen nur im Blutserum-Boden. Ausser Gonokokken kann 
man noch andere Mikroorganismen im Urethritis-Secret finden; dann 
handelt es sich jedoch um Mischinfection. Die Frage, warum die 
Quantität der Gonokokken und die Intensität der Eiterung nicht pa¬ 
rallel gehen, erklärt sich damit, dass die Urethral-Schleimhaut indi¬ 
viduell verschieden reagirt, bei dem Ein&n ist das Gewebe wider¬ 
standsfähiger als beim Anderen. Neisser kommt zum Schluss, 
dass die Anwesenheit der Gonokokken pathognomonisch ist, wenn 
man jedpch keine Gonokokken im Secret findet, kann man nicht 
gleich die Infectiosität des Leidens leugnen. Bezüglich der Be¬ 
handlung steht N. auf dem Standpuncte, dass man die Urethra des- 
ihficiren muss mit Schonung des Urethralgewebes. Am meisten 
empfiehlt N. das Argent. nitric. in schwachen Lösungen. Die von 
Manchen empfohlene Endoskopie bei Behandlung der Urethritis 
muss mit Vorsicht angewandt werden.' 

Es entspinnt sich eine lehhafte Liscussion. Namentlich treten 
Oberländer und Grünfeld für die Endoskopie ein. Ober¬ 
länder lässt sich sogar zu dem Ausspruch hinreissen, eine Ure¬ 
thritis posterior sei leichter zu behandeln, als eine Ur. anterior. 
Im Allgemeinen sprechen sich jedoch Alle für die. Specifität der 
Gonokokken aus. 

Friedheim (Leipzig) spricht sich dahin aus, dass dieInjectionen 
die beste Behandlungsmethode sei. Sehr gute Resultate hat er mit 
Hydrarg. salicyl. (1:270) erhalten, desgleichen mit Thallin-Suspen- 
sion (1%). Man muss mit Sublimatlösungen beginnen, dann zu 
Zinc. sulf., Tannin etc. übergehen. Auch F. lobt das Arg. nitric. 

IV. Sitzung am 30. Mai Nachmittags. 

1) Jad asohn : «Zur Diagnostik der Urethritis posterior». Im 
Allgemeinen tritt er für die Methode der «2 Gläserprobe» ein, d. h. 
für das Untersuchen des in 2 Portionen gelassenen Harnes, um je¬ 
doch die Diagnose ganz sicher zu stellen, empfiehlt! er vorher noch 
die Urethra auszuspülen. 

2) Finger: «Ueber das Regurgitiren von Eiter aus der Pars 
posterior in die Blase». Dieses beweist er durch Filtriren der 2. 
Harnportion und Nachweis von Gonokokken in dem Sediment. Diese 
Untersuchung kann in zweifelhaften Fällen zur Diagnose der Ure¬ 
thritis posterior benutzt werden. 

3) J oseph (Berlin): «Ueber acut circumseriptes Hautödem». Er 
theilt einen Fall mit, wo er bei einem jungen Manne seit 2 Jahren 
an den unbekleideten Körffertheilen derartige Oedeme nach Einfluss 
von Kälte und Wind beobachtet. Im warmen Zimmer schwindet 
das Oedem in ^ Stunde. Im vergangenen Winter coincidirte diese 
Erscheinung ein Mal mit Hämoglobinurie. Sowohl in diesem, wie 
auch in einem zweiten Falle lag Neigung zu erheblichem Alcoholge- 
nuss vor. 

Liscussion. Rosenthal (Berlin) bemerkt, dass derartige Fälle 
garnicht so selten sindj schon Unna hat auf die Analogie derselben 
mit Urticaria hingewiesen und erklärt dieselben durch Gefässspas- 
men. Neisser hingegen meint dazu, es handele sich wahrschein¬ 
lich hm Irritation der vaso-dilatatorischen Nervenfasern. Behrendt 
hebt hervor, dass er das circumscripte Oedem schon seit längerer 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Zeit nur als grosse Urticaria betrachtet. Eine Erklärung kann er 
nicht geben, nur gehöre er nicht Zu denjenigen, die alle Haut¬ 
krankheiten auf Nervenaffectionen zurückführen wollen. 

4) Lazanski (Prag): «Zur Keratohyalin - Frage». Eine sehr 
fleissige Arbeit, die bald im Druck erscheint und das Resultat 2-jäh¬ 
riger Arbeit unter C h i a r i ’s Leitung bildet. 

5) B1 a s ch k o (Berlin): «Ueber den Verhornungsprocess*. 

V. Sitzung am 31. Mai Vormittags. 

Im Anditorium der dermatologischen Klinik des Prof. Pick, 
welcher eine Reihe von Patienten demonstrirt und zwar: 

1) «Ein Fall von multipelem Lupus». Die anfangs schwierige 
Diagnose wurde klar, als man einige der Granulationsgeschwülste 
ausschnitt und in denselben Tuberkelbacillen fand. Hieran schliesst 
sich eine lebhafte Liscussion. 

Doutrelepont erwähnt, dass derartige Falle am Rhein nicht 
ganz selten Vorkommen und dazwischen an Sarcome erinnern, da 
gleichzeitig Drüsenschwellungen vorhanden, doch hat er in den¬ 
selben dann stet9 Riesenzellen und Tuberkelbacillen gefunden. Be¬ 
züglich der Behandlung bemerkt er, dass es in Bezug auf Recidive 
wesentlich davon abhängt, ob die Pat. unter guten hygienischen Ver¬ 
hältnissen leben. Patienten, die er lange Zeit in der Klinik hielt, 
blieben recidivfrei, sobald sie aber in ihre alten, schlechten Ver¬ 
hältnisse zurückkehrten, erschien bald auch ein Recidiv. 

Petersen bemerkt, er habe das Auskratzen mit dem scharfen 
Löffel fallefc lassen, da er nach Analogie der Erfahrungen der Chi¬ 
rurgen beim Ecochleiren tnberculöser Gelenke das Auftreten allge¬ 
meiner Tuberculose befürchtet. Er wendet jetzt das Ausbrennen 
jedes einzelnen Knotens mit dem Pacquelin an, wie er es hei Las- 
s ar auf dessen Klinik gesehen. Das Verfahren ist langsam, giebt 
aber gute Resultate. Doutrelepont stimmt dieser Ansicht 
völlig bei, er hat in der That nach Ecochleiren von Lupus Allge- 
meintuberculose auftreten gesehen, daher brennt er jetzt nach der 
Ecochleation noch mit dem Pacquelin aus. Nach Abfällen des 
Schorfes verwendet er Sublimat oder Pyrogallussäure bis die Wund¬ 
fläche vernarbt. — L es ser beizt nach dem Auskratzen energisch 
mit Lapis. — T an t o n wendet 3 Tage lang vor dem Evidement eine 
Pyrogallus-Salbe an, welche die Bacillen gut tödten soll. Nach dem 
Auskratzen applicirt er Sublimatlösung (1:5000). Joseph zer¬ 
stört kleine Lupusherde mit Milchsäure. Pick weist darauf hin* 
dass es für die Iherapie nicht indifferent, wie der Allgemeinzustand 
und an welcher Stelle der Lupus sitze. Durch schweren Verlauf 
zeichnet sich der Nasenlupus aus, namentlich wenn die Schleimhaut 
mitafficirt ist. Das Auskratzen verwirft er ebenso wie Peter¬ 
sen, da er mehrfach nachher Miliartuberculose beobachtet hat. 
Daher zieht er die Excision (wo sie möglich) vor. Als Aetzmifctel 
benutzt er seit 20 Jahren Kali causticum. Er hat dabei wohl Reci¬ 
dive gesehen, aber nie von der Narbe ausgehende. Nach Abfallen 
des Schorfes brauchte er früher Sublimat, gegenwärtig Peruüalsam. 

2) «Ein Fall universellen Eczems». Dasselbe ist mit dem von 
Pick vorgeschlagenen Sublimat - Leim behandelt. Im Stadium 
starker Absonderung verordnet er Emplastr. saponatum mit Salicyl- 
säure, welches er durch Tricotwäsche in seiner Lage fixirt. 

3) 2 Geschwister mit «Melanosis lenticularis progressiva». Dieses 
bei uns noch nicht bekannte Leiden, welches Kaposi: «Xero¬ 
derma pigmentosum» nennt, ist äusserst charakteristisch und wenn 
man es ein Mal gesehen, leicht wiederzuerkennen. Es bilden sich 
eine Reihe kleiner vascularisirter Stellen, die sich bis zu Naevi 
erheben, gleichzeitig beginnt Pigmentablagerung, so dass die Haut 
gelb und braun gesprenkelt erscheint. Zwischen den Flecken bil¬ 
den sich atrophische Stellen. Das Leiden dauert Jahrelang. The- 
rapia nulla. Ursache unbekannt. 

4) «lFall von Urticaria pigmentosa» bei einer Frau. Dubois 
Hawenith hat mehrere derartige Fälle gerade bei Erwachsenen 
beobachtet und weist darauf hin, dass man dieses Leiden von der 
Urticaria cum pigmentatione zu unterscheiden habe. (Dubois 
wurde gestattet seine Bemerkung in französischer Sprache 
machen). 

5) «lFall von Mycosis fnngoides». Pick hat sich noch nicht 
davon überzeugen können, dass es sich dabei um specifische Mikro¬ 
organismen handele (wie dieses Stukowenkow behauptet. Ref.). 

Vf. Sitzung am 31. Mai Nachmittags . 

Diese Sitzung wurde vorherrschend der modernen Behandlung der 
Syphilis gewidmet. 

])Neisser verliest eine Mittheilung des bereits abgereisten 
Prof. Kaposi: «Ueber acute letale Hg.-Vergiftung durch subcu- 
tane Injection von 01. cinereum*. Eine Patientin hatte innerhalb 
7 Wochen 2,15 01. einer, erhalten = 0,74 Hg. Eine Woche nach 
der letzten Injection erkrankte sie an Stomatitis und Diarrhoe und 
starb. Daher mahnt K. zur Vorsicht. 

2) Lesser (Leipzig): «Ueber Nebenwirkungen der Hg.-Injec- 
[ tionen». L. hat mit verschiedenen unlöslichen Hg.-Verbindungen 
im Ganzen 500 Injectionen in grösseren Dosen gemacht und dabei 
12 Mal schwerere Darmaffectionen beobachtet. 3 Mal traten Er¬ 
scheinungen auf, die L. auf Lungeninfarct zurückführen möchte. 
Die Gefahr der unlöslichen Injectionen sieht L. darin, dass Intoxica- 
tionen schwer zu bekämpfen. 

Liscussion. Neisser giebt vollkommen zu, dass Intoxicationen 
Vorkommen, obgleich er unter 800 Injectionen nur 1 Mal schwerere 
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JDisfrrhoe beobachtet) doch erinnert er daran, dass die Methode noch 
jung* und in stetiger Vervollkommnung begriffen. In der Zeit, als 
die Einreibungacur in Aufnahme kam, stand .es mit den Intoxica- 
tionen noch viel schlimmer, doch auch noch vor Kurzem habe er 2 
schlimme Intoxicationen in Folge von Einreibungen zu sehen Gele¬ 
genheit gehabt. Er müsse sich entschieden sehr günstig für die 
Injectionsmethode ausspreehen. N. macht jetzt die Injectionen stets 
subcutan. 

Petersen bemerkt, er habe seit einer Reihe von Jahren die ver¬ 
schiedenen Methoden der Injection unlöslicher Präparate systema¬ 
tisch geprüft. Als er die Leitung der syphilitischen Abtheilung des 
Alexanderhospitals vor 11 Jahren übernahm, fand er fast alle 90 Pa¬ 
tienten der Abtheilung mit Stomatitis behaftet, einerlei ob sie Fric- 
tionen gemacht oder nicht. Etwas Aehnliches sah er noch vor eini¬ 
gen Jahren in einem Hospital ,wo selbst die an Urethritis und Ulcus 
molle Leidenden, wie auch das Dienstpersonal, an Stomatitis litten, 
weil die Uebrigen Frictionen machten und die Zimmerluft mit He:, 
geschwängert war. Zur Zeit der Frictionen kamen oft Intoxica¬ 
tionen vor, nur hat man das jetzt schon vergessen und wurde nicht 
viel darüber geschrieben. Nach Einführung subcutaner Sublimat¬ 
lösungen wurden Intoxicationserscheinungen viel seltener. Nach 
Uebergang zu den unlöslichen Salzen, mit denen P. bis jetzt ca. 1300 
Pat. behandelt, macht sich ein verschiedenes Verhältniss geltend. 
Bei Calomel (500 Fälle) sah man die Stomatitis wieder häufiger. 
Da Calomel ausserdem bei 5 % Abscesse gab und Schmerzen machte, 
liess P. es trotz seiner guten Erfolge fallen und ging zu Hg. oxyd. 
llav. über (500 Fälle). Die Abscesse kamen nicht mehr vor, die Sto¬ 
matitis wurde selten, doch zeigten sich dazwischen Diarrhoen. Seit 
dem vergangenen Herbst hat P. das Hydrarg. salicyl. in Anwendung 
gezogen (300 Fälle) und ist ausnehmend mit demselben zufrieden. 
Stomatitis tritt nur ausnahmsweise ein, es wird gut vertragen und 
wirkt günstig. Betreffs vereinzelter Nebenwirkungen, die jedoch 
keine Gefahr bringen, möchte P. erwähnen, dass er bei 2 Pat. der 
gebildeten Olasse in der auf die Injection folgenden Nacht Schlaf¬ 
mangel beobachtet und 1 Mal ein Pat. mittheilte, nach jeder Injec¬ 
tion fühle er eine Steigerung der Genitalgefühle (vielleicht hängt 
das. mit dem Injeetionsurt, die Nates, zusammen). Schwerere In- 
toxicationserscheinungen hat P. nach Hg. salicyl. nicht gesehen und 
scheint ihm dieses Präparat grosse Zukunft zu haben. Natürlich 
müssen für jede Behandlungsart Indication und Contraindication 
festgestellt werden. So müsse er dringend davor warnen, tubercu- 
lösen Syphilitikern grosse Dosen zu injiciren, da sie überhaupt Hg. 
schlecht vertragen, desgleichen Nephritiker. 

Herxheimer: Calomel und Hg. oxyd. flav. musste ich wegen 
der Schmerzhaftigkeit verlassen, seit ich jedoch Hg. salicyl. ver¬ 
wende, bin ich mit der Injekionsmethode sehr zufrieden. 

Epstein (Nürnberg) hat 42 Pat. mit Hg. salicylic. behandelt 
und nur 1 Mal Darmerscheinungen beobachtet. Bei einem 4-muuat- 
lichen Kinde injicirte er mit gutem Erfolg 0,01 Hg thymolic. E. 
bestätigt, dass man sich davor hüten müsse Injectionen bei Tuber- 
culösen zu machen. 

1) outrelepont hat bei Calomel dazwischen Darmerscheinun¬ 
gen und oft Stomatitis beobachtet, jetzt wendet er Hg. salicylic. 
an und sah diese Erscheinungen fast gar nicht mehr. Aus Vorsicht 
jedoch zieht D. es vor nur §%-ige Mischung zu benutzen und 2 Mal 
wöchentlich zu injiciren. 

Pick zieht die unlöslichen Salze vor, meint jedoch trotz aller 
guten Wirkung möchte er neben den Injectionen doch noch einen 
Platz den Inunctionen einräumen und müsste man allmälig die Indi- 
cationen feststellen, wann die eine, wann die andere Methode an- 
zuwenden. 

2) Winternitz spricht über «die Wichtigkeit der Harnana¬ 
lysen und Hg. Untersuchungen bei der Syphilisbehandlung». 

3) Z e i s i n g : «Ueber toxische Wirkungen verschiedener Hg. Prä¬ 
parate». Er hat eine Reihe von Versuchen an Kaninchen angestellt 
und dabei gefunden, dass die Intoxication weniger vom Präparat, 
als von der verschiedenen Resorptionsfähigkeit der Gewebe ab¬ 
hängt. Am schnellsten werden lösliche Salze resorbirt, langsamer 
unlösliche und am schwersten das metallische Hg. 

Obgleich noch eine Reihe von Vorträgen vorlag, war die Zeit so 
schnell vergangen, dass zum Schluss des Congresses geschritten wer¬ 
den musste. Nachdem Pick die Arbeiten des Congresses resumirt und 
für die rege Betheiligung gedankt und Prof. L i p p in herzlichen 
Worten dem Präsidenten für alle seine Mühen einen wohlverdienten 
Dank ausgesprochen, wurde der Cougress geschlossen. 

In Anbetracht dessen, dass im nächsten Jahre in Berlin der in¬ 
ternationale Congress tagt, wurde beschlossen den nächsten Con- 
gress ausfallen oder richtiger gesagt in die dermatologische Section 
in Berlin aufgehn zu lassen. 

Der allgemeine Eindruck, den der I. Dermatologen-Oongress hin¬ 
terlassen, ist ein überaus günstiger und verdienen deren Veranstal¬ 
ter allen Dank. P. 


Kleiner© Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Eymonnet schlägt vor, an Stelle der Jodtinctur Jodpapier 
zu benutzen. Dasselbe wird angefertigt, indem man ungeleimtes 
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Papier mit einer wässrigen Jodkaliumlösung und ein zweites ISSf* 
mit einer Lösung von jodsaurem Kali und Weinsäure tränkt. Zwischen 
beide Papiere legt mau nach dem Trocknen als trennende Schicht 
ein sehr dünnes Papierblatt, worauf man sie in Guttaperchapapier 
einschiiesst. Beim Befeuchten des Papiers mit Wasser tritt Bildung 
von freiem Jod auf, dessen Menge grösser ist, als man anfeine gleich 
grosse Fläche mit Hülfe von Jodtinctur bringen kann. Die Jodent¬ 
wickelung dauert etwa 45 Minuten an. Die Resorption wird be* 
günstigt, wenn bei Anlegung des Papiers an den Körper dasselbe 
mit dem beigegebenen Gutaperchapapier bedeckt wird. Der durch 
Application des Jodpapiers bewirkte Reiz soll leicht erträglich'Sein. 

(Journ. de Pharm. — Pharm. Z. f. RussL)" 

— Das Exalgin (Ortho-Methyl-Acetanilid) ist nach Dujardin- 

Beaumetz und Bardet (Coinpte rendu de l’Acad. de Sciences 18, 
März, 1889) in der Dosis von 0,4—0,75 und 0,8—1,0 pro die ein sehr 
werthvolles Analgeticum, das sich bei Neuralgien sehr gut bewährt 
hat, olme dabei unangenehme Nebenwirkungen zur Folge zn haben. 
Die Körpertemperatur wird durch das Exalgin nur in geringem Grade 
herabgesetzt. (Wien. med. Woch. 16.) 

— Norderling: Wie sind Tuberkelbacillen zu färben und wie 
ist ihre Entfärbung zu vermeiden? (New-York Medic. Record 14.) 

Weniger in der Mikroskopie Geübten geschieht es nicht selten, dass 
bei der Behandlung des Präparats mit NOs eine etwas zu lange 
dauernde Einwirkung der Säure die Bacillen entfärbt und schlägt 
Verfasser daher die Anwendung der Oxalsäure in folgender Weise 
vor. Nach der gewöhnlichen Behandlung mit der Fuchsin-Ani¬ 
lin lösuug und Erhitzeu des Deckgläschens wird dieses in eine ge¬ 
sättigte Lösung von Oxalsäure gelegt und zwar so lange, bis das 
Präparat farblos geworden. Dann wird es getrocknet und in einer 
schwachen Metbylenblaulösung so lange gehalten (1—2 Minuten), 
bis es hellblau geworden, wieder getrocknet und mit Ganadabalsam 
behandelt; die Bacillen sind prachtvoll roth gefärbt, während alles 
Andere blau erscheint. Hz. 


Vermischtes. 

— Ernannt zum ordentlichen Professor der Gynäkologie in Moskau 
der ausserordentliche Prof. A. M. M a k ej e w daselbst. — Wirkl. 
Staatsrath Dr. med. C. Key her, Consultant des Nikolai-Militärhos¬ 
pitals — zum Oberarzt des Ssemeuowschen Alexander-Militärhospi¬ 
tals zu St. Petersburg. 

— Ams dem Dienst entlassen auf ihre Bitte: Staatsrath Dr. 
Frem mert, j. Ordinator am Obuchowhospital und Dr. Ambur¬ 
ger, j. Ordinator am Marieu-Magdalenenhospital zu St. Petersburg. 

— Verstorben : 1) Dr. N. P. Rajewski in Odessa. 2) Der 
Ssudogodsche Kreisarzt (Wladimirsches Gouv.) Shochowski. 3) 
In St. Petersburg der Corpsarzt des I. Armeecorps Dr. Wassiljew. 

4) In London Dr. CharlesElam, einer der angesehensten engli¬ 
schen Psychiater im 66. Lebensjahre. 

— Zu seinem 30-jährigen Dienstjubiläum am 7. Juli wurden dem 
Oberarzt der Flotte, Geheimrath W. S. K u d r i n sowohl vom Medi- 
cinalrath und dem militär-ärztl. gelehrten Comitö, deren Mitglied der¬ 
selbe ist, wie auch von vielen ärztlichen Gesellschaften Adressen 
überreicht. Die Aerzte der Flotte haben eine Summe colleetirt zur 
Gründung eines Stipendiums in der Seeschule auf den Namen des 
Jubilars. — Der «Wratsch» fragt in Anlass desseu mit Recht, warum 
die Aerzte dieses Stipendium nicht zur Unterstützung des eigenen 
Standes, sondern für die Seeschule bestimmt habeu ? 

— Die Odessaer bacteriologisehe Station hat neulich den ersten 

Versuch der Vernichtung der Zieselmäuse mittelst Uebertragung der 
Hühnercholera gemacht. Der Versuch wurde an zwei Orteu im 
Dorfe Marjanowka (Besitzer D. D. Kusnezow) angestellt. In circa 
500 Löcher von Zieselmäusen wurden mit Cultnren von Hühner¬ 
cholera benetzte Getreidekörner gestreut. Nach annähernder 
Schätzung gab es an beiden Orten mehr als 3000 Zieselmäuse. Am 
folgenden Tage fand man an den Versuchsplätzen viele derselben 
todt, während sich wenig lebende sehen Hessen. Bei der Section 
einiger Cadaver auf der Station erwies sich als Todesursache Hühner¬ 
cholera. Die Gesammtkosteu des ersten Versuches beliefen sich auf 
4 Rbl. In nächster Zeit soll ein zweiter Versuch in grösserem 
Maassstabe augestellt werden. (Nowor. Tel. — Wratsch). 

— Auf einem Aufaugs dieses Monats unter dem Vorsitz des Lord- 
Majors in London stattgefundenen Meetiug, an welchem die hervor¬ 
ragendsten Aerzte theilnahmen, wurde beschlossen, für das Pasteur• 
Institut zu Paris in England Geldsammlungen zu veranstalten, da¬ 
gegen den ursprünglichen Plan, ein solches Institut hier zu errichten, 
aus Utilitätsgrüudeu aufzugebeu. Unter den Zeichnern grösserer 
Geldbeträge befindet sich u. A. die <Britisch-Medical-Association* 
mit 100 Pf. St. 

— Vom 8.—12. August findet in Paris ein internationaler Con¬ 
gress für Hypnotismus statt. Auf demselben werden u. A. fol¬ 
gende 3 Themen zur Diseussion gelangen: die therapeutische und 
klinische Anwendung des Hypnotismus und der Suggestion; gerickt- 
lich-medicinische Anwendung; physiologische und psychologische 
Anwendung derselben. 

— Die 20. allgemeine Versammlung der deutschen anthropologi¬ 
schen Gesellschaft, zugleich die gemeinsame Versammlung der 
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Deutschen und Wiener Anthropologischen Gesellschaft, wird, vom 
5.—10 August in Wien unter dem Vorsitze V i r c h o w ’s stattfinden. 
Die Anmeldung der Theilnehmer erfolgt Sonntag den 4. August Vor¬ 
mittags im wissenschaftlichen Club (I. iöschenbachgasse 2, Mezzanin). 

— Der nächste Cyclus der Feriencurse für praktische Aerzte in 
BerMn beginnt am 30. Sept n. St. und dauert bis Ende October. Das 
Verzeichniss der Vorlesungen ist bereits in der M 57 und 58 der 
Allgem. medlc. Central-Zeitung erschienen. Meldungen nimmt ent¬ 
gegen und schriftliche Auskunft ertheilt Berr Anders, Dorotheen- 
Strasse, 33, I, in der Bibliothek der Berliner med. Gesellschaft. 

— In Brussel hat am 15. Juli die feierliche Enthüllung des dem 
1577 daselbst geborenen gelehrten Arzte und Philosophen Johann 
Baptist van Helmont errichteten Denkmals stattgefundeu. 

— Vom 3.—10. October (n. St.) wird in Paris der zweite inter¬ 
nationale Congress für Hydrologie und Klimatologie stattfinden. 
Daran soll sich eine vom 1). - 20. üctober dauernde Kxcursion in die 
Vogesen anschliessen, bet welcher in verschiedenen Städten die da¬ 
selbst befindlichen Mineralquellen, Thermen und Wasserheilanstal¬ 
ten besichtigt werden sollen. Mitgliedsbeitrag 20 Frcs., zu adressiren 
an M. 0. Dom, libraire-fediteur, ä Paris, place de i’OdSon 8, tröso- 
lier du Congres. Anmeldung von Vorträgen und Erkundigungen 
zu adressiren an M. ie docteur F. de Banse, secrötaire gönäral, ä 
Paris, avenue Montaigne 53. 

— Eine auffallende und stetige Abnahme der Schwindsuchts- 
Sterblichkeit in den letzten 50 Jahren ist für England und Wales 
constatirt worden. Es starben nämlich im Zeiträume 1851 bis 1860 
auf 1 Million Einwohner im Alter von 15—45 Jahren 3943; 1861 bis 
1870 — 3711; 1871 bis 18öO — 3194 und 1881 bis 1887 — 2666 Per¬ 
sonen. Die Abnahme betrug also in den 3 aufeinanderfolgenden 
Jahrzehnten 6,9, 13,9 und 16,5 pCt. Die Ursache hierfür ist wahr¬ 
scheinlich auf die Einrichtung besonderer Krankenhäuser für (nament¬ 
lich unbemittelte) Lungenkranke ausserhalb der grossen Städte zu¬ 


rückzuführen, da für diese Kranken die Entfernung aus der verpeste-* 
ten Luft dichtbewohnter Plätze jedenfalls das beste Heilmittel ist 
und durch ihre Entfernung andererseits die Weiter Verbreitung der 
Phthise beschränkt wird. (T. R. — A. m. C.-Ztg.) 

Brief an die Redaction. 

G eehrter Herr Redacteur 1 

Am 10. Mai d. J. hat mich das St. Petersburger Bezirksgericht 
von der gegen mich im Januar 1887 erhobenen Anklage, meine 
Pflicht als Arzt und Mensch verabsäumt za haben, freigesprochen. 
Meine Angelegenheit ist in Ihrem geschätzten Blatte seiner Zeit so 
vielseitig und gründlich besprochen worden, dass ich es nicht mehr 
für nöthig halte, noch ein Mal auf dieselbe zurückzukommen. Die 
herzliche und warme Theilnahme, welche mir nach meiner ersten 
Verurtheiluug von Seiten der ärztlichen Vereine und einzelner Colle- 
gen entgegen gebracht wurde, hat mir die Ueberzeugung gegeben, 
dass der ärztliche Stand in ganz Russland meine schwierige Lage in 
diesem unseligen Processe und die Tragik meines Conflictes mit den 
herrschenden dienstlichen Verhältnissen und den in gewissen leiten¬ 
den Kreisen herrschenden Anschauungen über die Stellung des Arztes 
zur Gesellschaft klar erfasst und richtig gewürdigt hatte. Ich kann 
jetzt nicht umhin, öffentlich zu erklären, dass die moralische und so 
sympathische Unterstützung der Collegen während der zwei von mir 
in peinlichster Weise verlebten Jahre allein mir die Kraft gegeben 
hat, das auf mich eiugebrochene Unglück zu ertragen und meiuen 
Muth aufrecht zu erhalten. Ich ersuche sie deshalb, Herr Redacteur, 
meinen wärmsten und aufrichtigsten Dank allen denjenigen medicini- 
seken Gesellschaften und Collegen durch Ihr geschätztes Blatt über¬ 
mitteln zu wollen, welche mich in dem schwersten Abschnitte meines 
Lebens durch ihre Theilnahme geehrt haben. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

E. Dreypoelcher. 



Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Bickel*, Newsky-Prospect JS: 14, angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

•Adelheid Vogel, B. 0. 17 Jt., A. 12. 

*0. Ko&ÄpaTbeBa, Majiaa IPrajiMm- 
CKaa, 43, kb. 20. 

•Frau Marie Kubern, B. 0. yrojn> 5. ahh. 

b AKa^eM. nepeyjt., ß. 1 / 6 , kb. 21 - 
AMajiia b o b e & PBnepi, no 
JlaroBBt'fe, aomi> 3>peaepH£tea, 2 aicTiiHua, 
Koppaßopt 11, KonnaTa 67. 

E. van der Vliet, Toproßaa yji., ä- 15, 
kb. 49. 

Pauliue Eurieh, HßaHOBßE. yji., 18, 
kb. 11. 

AmalieSchulze, ILiomaAb AjieKcanßp. 

TeaTpa, a. 6, kb. 53. 

Maria Brüllow , B- 0. 6 a., ä 29, kb. 25. 
BÄOßa Tycapoßa, BaöaAKancK. npoen., 
A. 18, kb. 34. 

Spraehleidende Kinder 

nehme in Unterr. und Erziehung. Sprach¬ 
lose (nicht taube) Kinder finden Aufn., nach 
p. 2. dentition. Method. Behaudlg. Städtischer 
Fachlehrer. ioS (2) 

Moritz Weniger, Gera Reuss. 

BAD 

WILDDNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg - Victor - Quelle und 
Helenen-Quelle sind seit lange bekannt durch un¬ 
übertroffene Wirkung bei Nieren-, Blasen- und 
Steinleiden, bei Magen- und Darmkatarrhen, sowie 
bei Störungen der Blutmischung als Blutarmuih, 
Bleichsucht u. s. w. Wasser genannter Quellen ■ 
kommt Stets in frischer Füllung zur Versendung, 
1888 waren es über 619,000 Flaschen. — An- j 
fragen über das Bad, über Wohnungen im Bade- 1 
alogirhuse und Europäischen Hofe erledigt: Die 
nlspection der Wildunger Mineralquellen-Actien- 
Gesellschaft. 31 (2) 


I KMEHAAPB BEPEfflEHBOCTH. * 

• TAMllJIA AHH BbriHOJIEHIJI BPEMEHH POAOB'L. t 

• JX *pa MeA. fl. AeAKj^MHa. $ 

• IJ'fcHa 30 Kon., a ck nepecuAKoio 40 koe. 5 

• üpoAaeTCÄ y aBTopa (CnÖ. HeBCKiü np., JV» 59) h bo BC'fcxT, KHBÄOtTXT» MarasBHaxi». • 


l6 Privatheilanstalt 

iilr 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

üDr. Kresslauer und Fries 

iu Inzersdorf bei Wien. 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu Kendorf am Bhein. 

Geisteskranke ausgeschlossen. 
Das ganze Jahr besucht. 

3 (7) Dp. Erlen mey er. 



natürliches arsen- und eisenreiches 

■V MINERALWASSER '** 


(Analyse Prof. Ludwig v. Bartli, Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Sero* 
phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Hloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorny, Apotheker. 115(3) 
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6 m i tvdciv 
U'nda\ücia. 

‘jRilfk’onJo. 

RÜG. LEONHARD!. 

Erfinder der berühmten //ahnt. 
ALLZMINTINTE (echte EisrngaUus^KjM 
fin/ejn. anderer beliebter ^SCHREIB 
&C0PIR- TINTEN, somic r/ertoandrer 


Orthopädische Heilanstalt 

SaMnrg-Parsci, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfeint. 
Aufnahme und ärztliche Behandlung von Ver¬ 
unstaltungen des Körpers, Schiefheit, Ver- 
kiümmuDg und Verbildung der Knochen und 
Gelenke, Verkürzung und Zusammenziehung 
der Sehnen, Muskelschwund, Lähmungen und 
Körperschwäche. Günstigste Verhältnisse an 
Luft, Wasser, unverfälschten Nahrungsmit¬ 
teln. Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr 
milde Winter, vollständig windfrei. Schwimm¬ 
bassin, Turnhalle. Gute Lehrkräfte in Wis¬ 
senschaften, Sprachen und Musik — Billige 
Preise, Prospecte von der Anstalt, 111 (3) 
_DDr. Breyer-Konra'l. 
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Neue Folge. VI. Jahrg. 


XIV. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. ED. V. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pio Eogen honorirt. 

N°29. 


JgKtT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ‘’VQ 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricke 
in St. Petersburg, Newsky - l’rospect A 5 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s c b äft s füh re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (MalajaItaljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 

1889 


St. Petersburg, 22 . Juli (3. August) 


Inhalts L. Stembo: Der Hypnotismus, sein Schicksal nnd seine Anwendung. (Schluss.) — Referate. Prof. Theodor Kocher: 
Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in Bern. I. Die Methoden der Arthrotomie. — v. Zoege-Manteuffel: Kriegschirnrgische 
Erlebnisse aus der Friedenspraxis. — C. F. W a h 1 b e r g : Versuch einer kurzen Anleitung in der Taktik der Sanitätstruppen. — Bacher - 
Anzeigen und Besprechungen. W. Jaworski: Grundriss der Pathologie nnd Therapie der Magenkrankheiten. — Prof. Albert 
Eu len bürg: Real-Encyclöpädie der gesammten Heilkunde. — 111. Congress russischer Aerzte zu St. Petersburg. — Auszug aus 
den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Nöthen. — Vermischtes . 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Anzeigen. 


Der Hypnotismus, 

sein Schicksal und seine Anwendung. 

Mach einem Vortrag mit Krankendemonstration, gehalten (russisch) 
den 12* Oct. 1888 in der medicin. Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 

(Schluss). 

Ich muss noch an dieser Stelle mit einigen Worten eines 
somnambulistiscbenZustandes gedenken, den Azam 30 ) als 
etat second bezeichnet. Wenn nämlich der somnambulisti- 
sche Zustand bei manchen Kranken nicht Minuten oder 
Stunden dauert, sondern Tage oder Wochen, abwechselnd 
mit normalem Zustand sich hinzieht, so wird er etat second 
genannt, zum Unterschiede von dem normalen Zustande, der 
dann als etat prime bezeichnet wird. Nach dem ötat second 
ist ebenfalls vollkommene Amnesie vorhanden. Die Kennt- 
niss des etat second ist deswegen wichtig, weil manche Hyste¬ 
rische nach jedem Anfall in diesen Zustand verfallen und 
längere Zeit in ihm verweilen, um dann zum normalen Le¬ 
ben zurückzukehren und dann wieder nach einiger Zeit 
einen von etat second begleiteten hysterischen Anfall zu be¬ 
kommen u. s. w., so dass solche Kranke eine Art Doppel¬ 
leben führen. Und da sehr oft solche Kranke im etat se¬ 
cond sieb behaglich fühlen, während im normalen Zustande 
sie sich über verschiedenartige Leiden beklagen, so wird der 
nicht Eingeweihte den etat second für den gesunden Zustand 
und den 6tat prime für den krankhaften halten. Und sollte 
eine solche Kranke im 6tat second irgend ein Verbrechen 
begangen haben, oder ein solches an ihrer Person begangen 
worden sein, so wird ein Gerichtsarzt, der diese Verhält¬ 
nisse nicht kennt, zu ganz falschen Schlüssen kommen. 

Jetzt wollen wir unsere zweite Kranke Fr. nach der Me¬ 
thode von B e r n h e i m 81 ) hypnotisireu, der gewöhnlich 
auf folgende Weise verfährt: Er lässt das einzuschläfernde 
Subject eine bequeme Stellung einnehmen und, nachdem er 
dasselbe über den Zweck seines Verfahrens unterrichtet hat, 
sagt er ihm: «Sehen Sie mich an und denken Sie nur an 
den Schlaf, Sie werden bald eine Schwere in den Augen- 

80 ) Amnesie pöriodique 011 le dödoublement de la yie. Revue 
scient. N 47,1876. 
ai ) 1. c. pag. 2. 
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lidern und eine Müdigkeit in den Augen fühlen. Die Augen 
blinzeln, werden feucht und trübe, sieschliessen sich». Und 
viele schlafen danach sofort ein. 

Sie sehen, dass die Fr. auf dieses Verfahren gut reagirt 
und schon schläft. 

Auch bei ihr finden wir, wie Sie sehen, die oben ausfthr* 
lieh angegebenen drei Stadien des hypnotischen Zustandes! 

Ich muss aber sofort hinzufügen, dass man die C h a r - 
cot ’schen Stadien nur in einer sehr kleinen Zahl von Fällen 
und nur nach vielen Hypnotisationen findet. Wie auch 
unter Hysterischen die Zahl der grandes hypnotiques un¬ 
bedeutend ist, können Sie daraus sehen, dass Paul 
Richer 82 ), der das ausführliche Buch über die grosse 
Hysterie und die grosse Hypnose geschrieben hat, Dur sieben 
bis acht Fälle von grosser Hypnose im Verlaufe von sechs 
Jahren gesehen hat. 

Manches Mal sind Sie erstaunt zu sehen, dass eine Hyste¬ 
rische bei den vielen ersten Hypnotisationen ganz verschwom¬ 
mene, wenig charakteristische Zeichen zeigt, um dann mit 
einem Male alle Ihnen gezeigten Phasen der grossen Hyp¬ 
nose zu entfalten. In wieder anderen Fällen entwickeln sie 
sich nach und nach, in wieder anderen sind nur zwei Sta¬ 
dien vorhanden und irgend eines fehlt, um vielleicht später 
noch zu erscheinen. 

Das eben Ihnen Vorgetragene ist auch der Grund, warum 
viele mit Bernheim an der Spitze die ganze Lehre 
G h a r c 0 1 ’s leugnen. Den Unterschied zwischen der Pariser 
Schule und der Nancyer ersehen Sie am besten aus einigen 
seiner Arbeit entnommenen Sätzen, die Prof. Bernheim 38 ) 
als seine Profession de foi unter dem Titel: «L’hypnotisme 
et IMcole de Nancy* drucken liess. 

1) Bern heim behauptet, nie die drei Charco t’schen 
Stadien gesehen zu haben ; weder Oeffnen der Augen, noch 
Reiben des Scheitels sollen Katalepsie resp. Somnambulis¬ 
mus hervorrufen, wenn nicht Suggestiou im Spiele ist, die 
Erscheinungen des Transferts durch Magnete will er nie ge¬ 
sehen haben. 

2) Die an grosser Hysterie Leidenden zeigen keinen an¬ 
deren hypnotischen Zustand, wie gesunde Personen. Die 
drei Phasen existiren auch bei ihnen nicht. 


32 ) 1. c. pag. 791. 

33 ) Revue de Phypnotisme 1888, Mai, pag. 322. 
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3) Die Hysterie ist kein günstiger Boden für hypnotische 
Versuche. 

4) Der hypnotische Zustand ist keine Neurose; seine 
* Phänomene sind natürlich und physiologisch, viele von ihnen 

sind auch im natürlichen Schlaf zu erhalten. 

5) Der hypnotische Zustand ist den Neuropathen nicht 
eigenthümlich, ist sogar bei denselben schwerer hervorzu¬ 
rufen. 

6) Die Somnambulen leisten auch sehr oft Widerstand. 

7) Alle Proceduren, die Hypnose erzeugen, sind auf Sug¬ 
gestion zurückzuführen. Die hypuotigenen Zonen existiren 
nicht. 

8) Die Suggestion ist der Schlüssel für alle hypnotischen 
Phänomene. 

Dann meint Prof. Bernheim in derselben 1 ; Arbeit wei¬ 
ter, dass jeder Arzt, der in Nancy einige Tage zubringen 
wird, die Gelegenheit haben kann von der Richtigkeit seiner 
Behauptungen sich zu überzeugen. 

Meine Herren, ich denke, dass Prof. Charcot mit demsel¬ 
ben Rechte die Aerzte nach Paris einladen und sagen könnte, 
dass jeder, der in der Salpetriere die hypnotischen Versuche 
von Charcot und seinen Schülern sieht, sich ganz von der 
Richtigkeit der Charcot’schen Lehre überzeugen würde. 

Wenn Prof. B e r n h e i m behauptet, dass sämmtliche 
physikalische Zeichen der Charcot 'sehen Hypnose Sache 
der Suggestion sind, warum könnte nicht auch Charcot 
behaupten, dass das Fehlen dieser Zeichen bei den von 
B e r n h e i m Hypnotisirten Sache einer negativen Sugges¬ 
tion ist und wer kennt die Bedeutung negativer Suggestionen 
besser als Prof. Bernheim. 

Ich denke, der Unterschied zwischen den beiden Schulen 
lässt sich ganz einfach dadurch erklären, dass die Pariser 
Schule an Hysterischen, die Nancyer an Nichthysterischen 
experimentirt; dann ist die Zahl der vorgenommenen Hyp- 
notisationen an einer und derselben Person in Paris eine 
enorme, bei B e r n h e i m eine verhältnissmässig kleine. 
Wenn Sie die grosse Zahl der Beobachtungen in dem viel¬ 
fach citirten Werke Bernheim’s lesen, so sehen Sie, 
dass beinahe alle seine Fälle in 1—5 Sitzungen curirt wor¬ 
den sind. Dann hängt es noch wahrscheinlich davon ab, 
dass in der Salpetriere tiefe Hypnosen, in Nancy die leichten 
Grade derselben angewandt werden. 

Dann hängt noch der Nancyer Schule folgender Man¬ 
gel an, den ihr C h a r c o t vor wirft, nämlich gar keine Ga¬ 
rantie zu besitzen, dass alle dort Hypnotisirten wirklich 
hypnotisch schlafen. Die Regel, dass <non omnes dormiunt, 
qui oculos habent clausos», gilt ja in noch viel grösserem 
Maasse für den hypnotischen Schlaf. 

In einer neulich begonnenen Arbeit weist Dr. B a b i n - 
s k i 34 ) ausführlich aut die Wichtigkeit der physikalischen 
Zeichen der grossen Hypnose hin. 

Beide Schulen sind nur soweit einig, dass sie beide die 
Hypnose als wichtiges therapeutisches Agens anerkennen, 
obwohl auch in dieser Beziehung noch manche Differenzen 
existiren. Charcot z. B. betrachtet schon die Hypnose 
an und für sich ohne jegliche Suggestion als sehr guten the¬ 
rapeutischen Eingriff. B e r n h e i m dagegen schreibt den 
therapeutischen Effect nur der Suggestion zu und behaup¬ 
tet, wie es scheint mit Recht, dass wenn auch keine Sugges¬ 
tion von Seiten des Arztes stattfindet, so doch eine Auto¬ 
suggestion von Seiten der Kranken nicht auszuschliessen 
sei; denn die Letzteren wissen ja, oder setzen es wenigstens 
voraus, dass sie zu curativen Zwecken eingeschlälert werden. 

Das Verfahren, welches bei Anwendung der Hypnose als 
Therapeuticum eingeschlagen wird, ist folgendes: 

Der Kranke wird bypnotisirt; in der ersten Hypnose wird 
meistens jede Suggestion unterlassen oder nur eine Sugges¬ 
tion, die auf die nächste hypnotische Sitzung Bezug hat, zu¬ 
gelassen. In der zweiten Hypnose wird das betreffende 
Leiden auf eine kurze Zeit, z. B. auf 24 Stunden wegsugge- 

**) Archives de Neurologie 1889, pag. 106. 
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rirt; das ist besonders für den Anfänger wichtig, da es auf 
eine kurze Zeit leichter gelingt und dadurch das Vertrauen 
des Patienten gehoben wird. Beim vierten oder sechsten 
Versuch erst wird vollkommene Herstellung eingeflüstert. 

Die Zahl der durch den Hypnotismus curirten Fälle 
wächst mit jedem Tage und darum, denke ich, ist es Pflicht 
jedes Arztes in geeigneten Fällen, wo alle ärztlichen Mittel 
und Behandlungsmethoden fehlgeschlagen haben, UQd zwar 
nur in solchen Fällen den Hypnotismus zu versuchen. Je 
geeigneter die Fälle sind, desto besser für den Kranken, den 
ärztlichen Stand und auch für den Hypnotismus; nur auf 
solche Weise werden wir unsere alte therapeutische Vor¬ 
schrift <priraum non nocere> erfüllen, denn wir können 
nicht die Meinung Bernheim’s 85 ) theilen,dass der hyp¬ 
notische Schlaf sich in Nichts von dem gewöhnlichen unter¬ 
scheidet und auf den Gesundheitszustand nie üble Folgen 
haben kann, weshalb er ihn in einer grossen Reihe von 
Krankheitsformen anwendet, die auch anderen Mitteln oder 
der Zeit gewichen wären. 

Verdient die hypnotische Behandlung den Namen einer 
ärztlichen Behandlung? Prof. Ewald 36 ) meint, das sei 
nicht der Fall, weil der Hypnotismus von jedem Schäfer- 
knecht, Schuster und Schneider geübt werden kann. Aber 
von welchem ärztlichen Verfahren könnte man nicht dasselbe 
sagen? Ist die Hydrotherapie und die Massage nicht auch 
früher und theilweise noch jetzt vielfach von Nichtärzten 
geübt worden, aber das hinderte doch Winternitz, 
Metzger, Helleday, Zabludowski, Hüner- 
f a u t h u. A. nicht, diese Disciplinen zu wahren ärztlichen 
Behandlungsmethoden zu erheben. 

Ich habe den Hypnotismus auch therapeutisch iu vielen 
Fällen angewandt, und zwar mit ziemlich gutem Erfolge, 
und wenn auch die Zahl meiner Versuche keine sehr grosse 
ist und manche von ihnen negativ ausfielen oder nach eini¬ 
ger Zeit recidivirten, so sind sie doch ermunternd. 

Ich werde ihnen kurz vier Krankengeschichten mittheilen, 
von denen die ersten zwei die vor Ihnen hypnotisirten Mäd¬ 
chen betreffen. 

1) B., 18 Jahre alt, Menses seit vier Jahren immer regelmässig, 
ist hereditär nicht belastet. Bis Juni 1887 ganz gesund gewesen* 
Zu dieser Zeit nach einer leichten Erkältung fortwährendes kurzes 
Hüsteln, das auch den Schlaf störte, obwohl es während desselben 
cessirte. Bis zum October 87, wo ich die Kranke zum ersten Mal zu 
sehen bekam, wurden von mehreren Collegen die verschiedensten 
Mittel erfolglos angewandt. 

Als ich die B. zum ersten Mal sah, war sie sehr anämisch, klagte 
über starke Schwäche, Appetitlosigkeit, Obstipation, aber vor Allem 
über den hartnäckigen Husten, der beinahe Tag und Nacht andauerte. 

Die Untersuchung der Kranken ergab keine Anhaltspuncte für das 
letztere Leiden. Die Mandeln waren etwas geschwollen, aber nicht 
geröthet, Larynx und Trachea, soweit man sie laryngoskopisch über¬ 
sehen konnte, nicht verändert. Lunge und Herz boten normale Ver¬ 
hältnisse dar, auch an den übrigen Organen war nichts Abnormes zu 
entdecken, ausser einem leichten systolischen Blasen an der Herz¬ 
spitze. 

Es wurden von mir anfangs Eisen, Arsen, dann Brompräparate, 
Pinselungen und Pulverisationen mit Cocain verordnet, Alles er¬ 
folglos in Bezug auf den Husten, obwohl die Kranke sich sonst 
sichtlich erholte. Dann schlug ich ihr den Hypnotismus vor, wor¬ 
auf sie einging. Ich hypnotisirte sie, indem ich sie einen meiner 
Finger fixiren und an den Schlaf denken liess. Nach drei Minu¬ 
ten schlief sie ein. Der Schlaf dauerte 5 Minuten. Die einzige 
Suggestion, die ihr während der ersten Sitzung gemacht wurde, 
bezog sich auf die nächste Sitzung, zu der sie präcis übermorgen 
um sechs Uhr erscheinen sollte. Sie erschien auch pünctlich zur 
bestimmten Zeit, obwohl sie nach der ersten Sitzung keine Ah¬ 
nung von der ihr gemachten Suggestion hatte. Nach einer 2 Minu¬ 
ten dauernden Fixation schlief sie ein. Jetzt wurde der Husten auf 
24 Stunden wegsuggerirt und für die nächste Hypnotisation ein hyp- 
notigener Punct an der dritten Phalanx des rechten Zeigefingers 
suggerirt. Die nächste Sitzung wurde nach 72 Stunden fixirt und 
ihr in der Hypnose zu der bestimmten Zeit zu erscheinen befohlen. 
Zur festgesetzten Zeit erscheint die Kranke und giebt auf Befragen 
an, während der ersten 24 Stunden garnicht gehustet zu haben, auch 
in der übrigen Zeit soll der Husten bedeutend vermindert und das 
Allgemeinbefinden besser gewesen sein. Ein Druck auf den ihr sug- 
gerirten hypnotigenen Punct und die Kranke verfällt in den hypno- 


35 ) Revue de l’hypnotisme. Novembre 1886, pag. 136- 

36 ) Berliner kl, Wochensehr. 1887. M 47, S. 893. 
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tischen Schlaf. Puls und Respiration verlangsamt, Schmerzempfin- 
diing vernichtet. Jetzt wird ihr vollkommenes Verschwinden des 
Hustens und Wohlgefühl suggerirt. Kataleptische Erscheinungen 
leicht durch Suggestion hervorzurufen. Durch Reihen des Vertex 
tritt der somnambulistische Zustand nicht ein. Alle Fragen werden 
correct beantwortet, wenn sie in einer der Kranken verständlichen 
gpiache gemacht werden. Werden sie in einer der Schlafenden 
fremden Sprache gemacht., so wiederholt sie sie, wie ein Phonograph. 
Die Kranke wurde nach weiteren vier Sitzungen geheilt entlassen. 
Nach einem halben Jahre wurde ein Recidiv des Leidens wieder 
durch vier Byj notisationen beseitigt. Und während dieser letzten 
Sitzungen stellten sich sämmtliche Zeichen der grande Hypnose, wie 
ich sie Ihnen zu zeigen die Ehre hatte, ein. Bis jetzt kein Recidiv mehr. 

2) Fr., am 10. November 87. 17 Jahre alt, Näberin, hereditär 
nicht belastet. Im 14. Jahre zuerst menstruirt, zwei Jahre ganz 
regelmässige Menses. Seit Mitte 86 fingen dieselben an unregel¬ 
mässig zu werden, waren proius und von heftigen Molimina begleitet. 
Dann stellten sich Kopfschmerzen und Schwindelanfälle ein. Nach 
einem Jahre bekam sie zum ersten Mal einen Krampfanfall, der mit 
Unterbrechungen beinahe zwei Stunden dauerte und dann im Ver¬ 
laufe von mehreren Tagen sich wiederholte. Vier Tage vor meiner 
ersten Besichtigung bekam sie wieder einen Anfall, der sich mehrere 
Tage lang mit kurzen Intervallen hinzog. Diese Anfälle wurden 
bei ihr durch starke Gerüche hervorgerufen, die auch oft keine reelle 
Grundlage hatten und nur als Aura hysterica zu betrachten sind. 
Da ich mehrere solche Anfälle selbst beobachten konnte, so unterlag 
es für mich keinem Zweifel, dass ich es mit einem Falle der grossen 
Hysterie zu thun hatte. Die Anfälle setzten immer mit Verlust des 
Bewusstseins ein, dann begannen heftige klonische Muskelcontrac- 
tionen im ganzen Körper. Die Augeu halb offen, die Pupillen weit 
und auf Licht garnicht reagirend. Haut und Sehnenreflexe stark 
herabgesetzt, wenn nicht ganz erloschen, Darnach wurden die Con- 
vulsionen heftiger, sie schlug mit den Gliedern stark um sich, nahm 
verschiedene schwer zu beschreibende Lagen ein, die man grands 
mouvements avec arc de cercle nennt. In dieser Periode waren die 
Pupillen eng und reagirten auf Licht prompt. Dann trat eine Phase 
ein, in der die Kranke sichtlich von verschiedenen Hallucinationen 
geplagt wurde, und diesen gemäss nahm sie verschiedene leiden¬ 
schaftliche Haltungen ein. Diese Periode dauerte nicht lange. 
Darauf delirirte die Kranke noch eine kurze Zeit und der Anfall war 
vorüber. Während dieser Attaquen wurden nie Zungenbisse oder 
unwillkürlicher Abgang von Urin beobachtet. Die erste Periode 
dauerte ungefähr eine Minute, die zweite 10—20 Minuten, die dritte 
zusammen mit der vierten 2— 3 Minuten. Zwischen den Anfällen 
liess ein Schluchzen (Singultus) die Kranke nicht zu sich kommen 
und griff sie stärker als die Anfälle an. Die Untersuchung der 
Kranken ergab ganz normale innere Organe, Schmerzhaftigkeit der 
linken Ovarialgegend, sensitive und sensorielle Anästhesie der gan¬ 
zen rechten Seite: Abwesenheit des Geruchs, Geschmacks und Ge¬ 
hörs. Achromatopsie war nicht vorhanden, aber Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes von beiden Seiten. Ein leichter Grad von Hyperästhesie 
schien auch auf der linken Seite bestanden zu haben. An der vorde¬ 
ren Brustwand und am Scheitel waren Puncte vorhanden, durch 
Druck auf welche die Anfälle ausgelöst werden konnten. 

Therapeutisch wurde eine grosse Reihe von Mitteln, wie Eisen, 
Asa foet., Hyoscin, Chinin, Brompräparate u. v. a. angewendet. Die 
Anfälle wurden seltener, aber sie waren da und das Schluchzen blieb 
nach wie vor. Nach achtwöchentlicher Dauer griff ich zum Hypno¬ 
tismus als ultimum refugium. Es gelang mir in fünf Minuten einen 
ziemlich tiefen Schlaf durch Fixation und Suggestion hervorzurufen 
schon nach den ersten drei Suggestionen trat eine bedeutende Besse¬ 
rung ein und nach weiteren fünf waren alle Krankheitssymptome ge¬ 
schwunden. 

Bei der hypnotischen Behandlung dieser zwei Kranken war Dr. 
Lastowski oft zugegen. 

Nachtrag. Im Februar 1889 in Folge eines starken Campher- 
geruches ein neuer Anfall, der durch zwei Hypnotisationen beseitigt 
wurde. 

Ausser diesen zwei Fällen werde ich ganz cursorisch noch 
zwei von mir hypnotisch behandelte Fälle von hysterischem 
Schlafe mittheilen. C h a r c o t 31 ) nennt den hysterischen 
Schlaf einfach attaque de sommeil und stellt ihn anderen 
hystero-epileptischen Attaquen an die Seite. Fälle von hys¬ 
terischem Schlafe von viel längerer Dauer, als ich hier mit¬ 
theile, sind in der Literatur bekannt; so wird in der Re¬ 
vue de Phypnotisme 38 j von einem gewissen Chauffafc erzählt, 
dass er in London fünfzehn Tage in einem solchen Schlafe 
sich befand. 

3) ' Der erste Fall betraf ein achtzehnjähriges, neuropathisch be¬ 
lastetes, stark anämisches Dienstmädchen H., die vor vier Tagen in 
einen Schlaf verfiel, aus dem sie durch keine Mittel, die von mehre¬ 
ren Collegen versucht wurden, wie reizende Riechmittel, ebensolche 
Klystiere, Uebergiessungen, verschiedene mechanische Reize, erweckt 
werden konnte. 


37 ) Pievue de Phypnotisme. Mars 1888, pag. 271. 
aö j Rai 1887, pag. 351. 
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Ich fand die Kranke im Bette auf dem Rücken liegend in vollkom¬ 
men gestreckter Lage vor. Die Augen waren geschlossen, die Pu¬ 
pillen weit und auf Licht nicht reagirend. Nadelstiche, kalte Be¬ 
sprengungen, wie heftiges Blasen in die geöffneten Angen hatten gar 
keinen Effect. Die Glieder befanden sich in einem leichten contrac- 
turirten Zustande. Haut und Sehnenreflexe erloschen. Während 
der ganzen Zeit soll weder Stuhl noch Urin gewesen sein. 

Ich schob darauf meine linke Hand unter den Nacken der Schla¬ 
fenden und machte fünf Minuten lang mit meiner rechten leichte 
streichende Bewegungen über Kopf und Extremitäten, darnach übte 
ich mit derselben Hand einen ziemlich starken Druck auf die Augen. 
Nach diesen Manipulationen wurden die Glieder ganz weich. Dar¬ 
auf sagte ich mit lauter Stimme, dass nach einem Nadelstiche auf 
das linke Augenlid das betreffende Auge sich öffnen werde, nach 
einem ebensolchen Stiche auf das andere Augenlid auch das andere 
Auge. Bei Druck auf den Nacken werde sie sich aufsetzen, bei 
Druck auf die Magengrube laut uns ihren Namen nennen, nach einer 
Stunde um Nahrung bitten und morgen früh ihre Arbeit wie zuvor 
verrichten. 

Alles wurde auf das präciseste erfüllt. 

Diese Kranke wurde in einem früheren Anfalle von Herrn Dr. 
Stranss gesehen. 

4) Der zweite Fall betraf ein fünfzehnjähriges, seit zwei Jahren 
regelmässig menstruirendes, nicht hereditär belastetes und bisher 
vollkommen gesundes Dienstmädchen. Seine Herrschaft bemerkte, 
dass es seit einiger Zeit mehrmals täglich in einen Schlaf ver¬ 
fiel, der von 15 Minuten bis 3 Stunden dauerte und aus dem die 
Kranke nicht zu erwecken war. Nach der angegebenen Zeit er¬ 
wachte sie spontan, ohne eine Ahnung von ihrem Schlafe gehabt zu 
haben. Weder Convulsionen noch unwillkürlicher Abgang von Urin 
waren während dieser Anfälle zu bemerken. Irgend welche Zeichen 
der Hysterie waren ebenfalls nicht zu entdecken. Vierwöchentliche 
Behandlung mit gewöhnlichen Mitteln hatte weder auf die Zahl, 
noch auf die Dauer der Anfälle irgend welchen Einfluss. Vier hyp¬ 
notische Sitzungen befreiten sie von ihren Schlafattaquen. Zu der 
Zeit habe ich die Kranke in der Versammlung der Aerzte der hiesi¬ 
gen Poliklinik vorgestellt. Leider kehrten nach 2 Monaten die An¬ 
fälle, vielleicht mit noch grösserer Heftigkeit, wieder. Ich erlaubte 
mir nicht mehr sie zu hypnotisiren und schickte sie zu ihren Eltern 
aufs Land, um dort noch einige hydrotherapeutische Proceduren zu 
versuchen. 

Ich habe auch noch viele andere Fälle mit Hypnotismus 
mit kürzere oder längere Zeit dauerndem Erfolge behandelt, 
ich will aber auch nicht verhehlen, dass in einer grossen 
Reihe von Fällen sich der Hypnotismus ganz nutzlos erwies; 
so versuchte ich zum Beispiel, durch eine Mittheilung von 
L i 6 b a u 11") angeregt, in vier Fällen von Enuresis noc¬ 
turna den Hypnotismus ganz ohne Nutzen. 

Eine ausführliche Zusammenstellung aller dieser Fälle 
behalte ich mir auf ein anderes Mal vor. 

Da die hypnotisch Behandelten ungeachtet aller Vorsichts¬ 
maassregeln doch hin und wieder von unangenehmen Zu¬ 
fällen nicht verschont bleiben und da manche für die hypno¬ 
tische Behandlung geeignete Kranke der Hypnose sich nicht 
unterwerfen wollen, so ist die jetzt in der Salpetrige geübte 
hypnotische Behandlung in Form des Transferts eine er¬ 
wünschte. Dieses Verfahren wäre vielleicht als eine indi- 
recte hypnotische Behandlung zu bezeichnen. 

Bevor ich Ihnen diese Methode beschreibe, möchte ich 
an den zwei Ihnen vorgestellten Kranken einige Transfert- 
Versucbe zeigen. 

Ich schläfere die B. wieder ein und setze die Fr. im 
wachen Zustande neben sie dos-ä-dos und lege in der Nähe 
der Fr. diesen grossen Hufeisen-Magneten hin. Es sind 
kaum zwei Minuten verflossen und die Fr. ist in den hypno¬ 
tischen Schlaf versunken, während, wie Sie sehen, die B. er¬ 
wacht ist. Jetzt lege ich den Magneten neben die B. und 
sie schläft wieder ein, während die Fr. in den wachen Zu¬ 
stand zurückkehrt. Dieses Experiment gelingt nur selten 
bei früher noch nicht Hypnotisirten. 

Jetzt suggeriren wir der schlafenden B. irgend welche 
Krankheit, eine Contractur oder eine Lähmung irgend eines 
Gliedes, so z. B. Lähmung der linken oberen Extremität und 
lassen sie aufwachen. Sie sehen die Lähmung persistirt. 
Jetzt versetzen wir die Fr., die keine Ahnung von der vor¬ 
handenen Krankheit der B. hat, in den hypnotischen Zu¬ 
stand und legen au ihre Seite den Magneten. Lassen wir 

Traitement par Suggestion hypnot. de l’iiicontiiience d’urine 
chez les adultes et cliez les eniauts. Revue de l’kypnot. Septembre 
1886, pag. 71. 
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einige Minuten verstreichen und wecken sie dann auf. Jetzt 
untersuchen wir sie, die unteren Extremitäten sind iu Ord¬ 
nung, die rechte obere Extremität ist ebenfalls beweglich 
und auf Stiche empfindlich, während die linke obere Extre¬ 
mität ganz schlaff zur Seite liegt und nicht gehoben werden 
kann; Sie können mit der Nadel soviel Sie wollen stechen, 
sie fühlt Nichts. Bei der B. ist die Lähmung verschwunden. 
Nun schläfern wir dieB. wieder ein und bringen bei der Fr. 
irgend welche Contractur hervor, so z. B. eine Contractur 
im Gebiete des rechten Accessorius, legen neben die B. den 
Magneten hin und beobachten sie. Sie sehen bei ihr nach 
und nach eine rechtsseitige Torticollis sich ausbilden und 
bei der Fr. im selben Maasse dieselbe schwinden. Bevor 
wir die B. aufwecken, suggeriren wir ihr vollkommene Be¬ 
weglichkeit des Kopfes. Und jetzt sind sie beide von der 
Contractur frei. 

Nachdem Sie diese Versuche gesehen haben, kann ich 
Ihnen kurz dies Verfahren beschreiben; am besten werde 
ich Ihnen folgenden, in der Salpetriöre behandelten Fall 
mittheilen : 

In meiner Gegenwart wurde C h a r c o t ein sechszehn¬ 
jähriger, aus einer neuropathisch belasteten Familie stam¬ 
mender Fleischerjunge, der bei einem Sturz von einer 
Treppe, wie hoch, konnte nicht ermittelt werden, eine hyste¬ 
rische Contractur der ganzen rechten unteren Extremität 
davongetragen hatte, vorgestellt. Nachdem der Kranke, 
wie es in der Salpetriere allgemein üblich ist, photograpbirt 
und einige Tage beobachtet worden war, wurde eine von den 
in der Klinik sich befindenden grandes hypnotiques hypno- 
tisirt und Bücken gegen Rücken mit dem zu behandelnden 
Jungen gesetzt; dann ein grosser Magnet unweit der Schla¬ 
fenden hingelegt. Es vergingen kaum einige Minuten und 
die Contractur fing an bei der Hypnotisirten sich einzu¬ 
stellen, während sie bei dem Kranken im selben Maasse 
schwand, der sofort ohne Krücken im Zimmer einige 
Mal auf und ab gehen konnte. Nur eine unbedeutende 
Schwäche blieb im rechten Beine zurück, die nach mehr¬ 
maliger Franklinisation verschwand. Die Hypnotisirte wurde 
von der auf sie übertragenen Contractur durch Suggestion 
befreit. 

Diese Art der Behandlung ist eine sehr bequeme und wird 
überall dort anzuwenden sein, wo die Kranken sich vor der 
Hypnose fürchten, oder wo wir selbst, aus verschiedenen 
Gründen, sie nicht anwenden können. Ich habe jetzt in 
meiner Behandlung eine Dame, die schon über acht Jahre 
an einer hysterischen Torticollis leidet und von den Profes¬ 
soren Benedikt, Miershejewski und B a 1 i n s k i 
behandelt wurde. Sämmtliche bis jetzt angewandten Mittel 
übten einen sehr geringen Einfluss auf diese Kranke. Und 
da sie sich auf keinen Fall einer directen hypnotischen Be¬ 
handlung unterwerfen wollte, so wende ich bei ihr die indi- 
recte Hypnose an. Obwohl die Zahl der schon stattgefun¬ 
denen Sitzungen noch eine verhältnissmässig geringe ist (6), 
so ist doch eine sichtliche Neigung zur Besserung vorhan¬ 
den. Ich hoffe diesen in vielen Beziehungen hoch interes¬ 
santen Fall später an anderer Stelle zu veröffentlichen. 

Dass es sich bei der Transfert-Behandlung nicht um Sug¬ 
gestion handelt, davon kann man sich leicht durch Versuche 
überzeugen, die ich in der Salpetriere gesehen und selbst 
mehrmals wiederholt habe. So schläferte Dr. B a b i n s k i 
in meiner Gegenwart eine grande hypnotique A. ein und 
suggerirte ihr eine von mir vorgeschlagene Gesichtshalluci- 
nation. Im Cabinete waren ausser der Hypnotisirten nur 
Dr. B a b i n s k i und ich. Dann wurde eine weit vom Ca¬ 
binet entfernt gewesene zweite grande hypnotique B. ge¬ 
holt, eingeschläfert und neben die A. placirt. An die Seite 
der B. wurde ein grosser Magnet gelegt. Es vergingen 
kaum zwei Minuten als die A. einen Anfall zu bekommen 
schien und deswegen der Versuch unterbrochen werden 
musste. Dr. B a b i n s k i hielt schon den Versuch für 
misslungen, da zur Uebertragung von solchen Hallucina- 
tionen gewöhnlich eine längere Zeit erforderlich ist. Wie 
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gross war deswegen unser Erstaunen, als die B. von der der 
A. suggerirten Hallucination zu sprechen anfing und sie 
deutlich zu sehen vorgab. 

Als weiterer Beleg für den Einfluss des Magneten können 
Ihnen die Versuche, die Ladorae 40 ) veröffentlicht hat, 
dienen. Er experimeutirte nämlich einmal mit einem Elek¬ 
tromagneten, und es gelang der Transfert nur dann, wenn 
der Strom geschlossen wurde. Das andere Mal experimen- 
tirte er mit einem Magneten und einem Eisenstück, das die 
Form des Magneten hatte, beide wurden in eine Serviette ge¬ 
hüllt angelegt, der Transfert gelang nur bei der Application 
des Magneten. 

Ich muss, wenn auch ganz kurz, der Vollständigkeit hal¬ 
ber über die Bedeutung des Hypnotismus für die Psychiatrie, 
Geburtshilfe, Chirurgie, Pädagogik und forensische Medicin 
sprechen. 

Ich denke nicht, dass der Hypnotismus, ungeachtet der 
wannen Empfehlungen von A. V o i s i n 41 ’ 42 ) und Bre- 
maud 48 ' 44 ), in der Psychiatrie viel Anwendung finden 
wird. Erstens weil Geisteskranke ungemein schwer zu 
bypnotisiren sind; zweitens ist ja eine gute Perception der 
Suggestion unbedingt nöthig, was von solchen Kranken nicht 
immer zu erwarten ist. Heilungen von Alcohol- uud Puer¬ 
peralpsychosen durch die Hypnose sind nicht maassgebend, 
weil sie ja auch ohne Hypnose in kurzer Zeit vergehen. 
Auch Schrenck-Notzing erhielt bei einer Psychose 
(Fall I) kein positives Resultat. 

Was die Geburtshilfe betrifft, so wurde der Hypnotismus 
bei einigen schon früher als leicht hypnotisirbar bekannten 
Frauen während der Geburtsperiode von Dumontpal- 
I i e r 45 ), M e s n e t 4e ), Auvard und Secheyron 47 ) 
u. v, A. als schmerzstillendes Mittel und auch in der Nach¬ 
geburtsperiode von L i 6 b a u 11 als die Lochien beschrän¬ 
kendes und die Milchsecretion beförderndes Mittel ange¬ 
wendet. Es fehlt aber auch nicht an Mittheilungen, die 
uns zeigen, dass manche sonst sehr leicht einzuschläfernde 
Frauen gerade in der Geburtsperiode als sehr schwer (Au¬ 
vard und Secheyron) oder garnicht (G h. F 6 r 6 48 ) 
hypnotisirbar sich herausstellen, so dass es sich denken 
lässt, dass bei früher garnicht Hypnotisirten eine Hypnose 
schwerlich gelingen wird. 

Auch für die Chirurgie wurde der Hypnotismus als Anäs- 
theticum vorgescblagen und ist in der That eine grosse Reihe 
von kleineren und grösseren Operationen unter der Hypnose 
schmerzlos ausgeführt worden. Die allgemeine Anästhesie 
in der Lethargie, wie auch die suggerirte Analgesie im som- 
nambulistiscben Zustande wurden schon vor langer Zeit zu 
chirurgischen Eingriffen benutzt. 1829 amputirte Clo- 
q u e t 49 ) eine Brust bei einer magnetisirten Frau, L o y s e 1 
machte zur selben Zeit mehrere schwere Operationen im 
selben magnetischen Zustande. 1837 extrahirte Oudet 
im magnetischen Zustande einen Zahn schmerzlos. Az a m 
undBroca operirten ebenfalls Kranke in der Hypnose. 
In der allerletzten Zeit empfiehlt auch N u s s b a u m r, °) in 
München die Hypnose bei Operationen. Auch mir gelang 
es bei einer meiner hypnotisch behandelten Kranken (Fall 4) 
von Herrn Freud im zahnärztlichen Cabinete des Herrn 


40 } Revue de la suisse romaude 1881, pag. 290. 

41 ) De Thypnotisme et de la suggest. hypn. dans leurs applic. au 
traitement des maladies nerveuses et mentales. Revue de l’hypn. 
Juilleb 1886, pag. 4. 

42 ) Traitement de l’alißnation mentale par la suggest. hypn. Re¬ 
vue de l’hypn. Mai 1888, pag. 326. 

“) Gußrison par l’hypnot. d’une manie des nouvelles accoucköes. 
Revue de l’hypn. Juillet 1887, pag. 16. 

44 ) Gu6rison par l’hypnot. d’un dälire alcoolique. Revue de l’hyp- 
not. Juillet 1887, pag. 19. 

46 ) Revue de l’hypnotisme. Mars 1887, pag. 257- 

46 ) Revue de l’hypnotisme. Aoüt 1887, pag. 33. 

47 ) Revue de l’hypnotisme. Avril 1888, pag. 305. 

43 ) Archives de Neurologie 1882. Jfc 8, pag. 297. 

49 ) Bin et et F6r6: 1. e. pag. 54. 

60 ) Neue Heilmittel bei Nervenkr. München 1888. 
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Dt. Finn in der Hypnose einen Zahn schmerzlos ziehen 
zu lassen. 

Auch für Moralisations- und Erziehungszwecke wurde der 
Hypnotismus von A. Yoisin 51 ), ßerillon 52 ), Bern- 
heim 68 ) und L a d a m e sehr warm empfohlen. 

Schon während des Vortrages B e r i 11 o n 's in der päda¬ 
gogischen Section der französischen Association zur Förde¬ 
rung der Wissenschaften in Nancy 1886 sprachen sich 
Blum und Desjardins gegen die Anwendung des 
Hypnotismus als Erziehungsmittel aus. Auch B i n e t und 
F 6 r 6 54 ) sprechen sich im selben Sinne aus. Wir wissen 
ja auch, dass bei der Erziehung das Hauptziel sein muss, 
Willenskraft und Selbständigkeit zu entwickeln, Bestrebun¬ 
gen, die den gegebenen äusseren Verhältnissen entsprechen, 
anzuregen. Können diese Forderungen durch den Hypno¬ 
tismus erreicht werden ? Gewiss nicht. 

Da die Zeit vorgeschritten ist, bin ich gezwungen über 
die Bedeutung des Hypnotismus für die Medicina forensis 
mich viel kürzer zu fassen, als die Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes es fordern könnte und mich nur damit zu begnü¬ 
gen, Ihnen die wichtigsten von den französischen Autoren, 
die die grösste Competenz in dieser Sache besitzen, auf¬ 
gestellten Maximen vorzutragen. Wer sich für diesen Ge¬ 
genstand mehr interessirt, wird ihn ausführlich in dem schon 
citirten unlängst in zweiter Auflage erschienenen, ausge¬ 
zeichneten Buche von Gilles de la Tourette 55 ) 
finden. 

Diese Maximen sind folgende: 

1) Jede in der Hypnose sieb befindende Person ist als un- ; 
zurechnungsfähig und folglich für ihre Handlungen als nicht 
verantwortlich zu betrachten. 

2) Jeder, der den Hypnotismus als Ent- oder Beschuldi- 
gungsmittel invocirt, muss auf Anforderung des Gerichtes 
sich einer Hypnose unterwerfen lassen. 

3) Dem Gericht aber ist es keineswegs gestattet, sich des 
Hypnotismus zu bedienen, um dem Inculpaten ein Geständ¬ 
nis zu entreissen, oder einen etwa durch Suggestion beein¬ 
flussten Zeugen zu entlarven. 

4) Eine früher stattgefundene Hypnose kann nur durch 
Hervorrufung einer neuen constatirt werden, die durch alle, 
oder wenigstens einige der oben erwähnten somatischen Zei¬ 
chen (Anästhesie, Contracturen u. s. w.) charakteristisch ist. 

5) Fehlen der physikalischen Zeichen schliesst die Mög¬ 
lichkeit des Vorhandenseins eines hypnotischen Zustandes 
nicht aus. 

6) Mit dem Nachweise stattgehabter Hypnotisation ist 
noch lange nicht bewiesen, dass die incriminirende Handlung 
auch in dem hypnotischen Zustande statt gefunden hat. Das 
zu beweisen ist Sache des Gerichtes. 

7) Das während einer früheren Hypnose Geschehene kann 
im Verlaufe einer neuen Hypnose sehr lebhaft in Erinnerung 
gerufen werden, wenn nicht Amnesie mit besonderem Nach¬ 
druck suggerirt wurde. 

8) Die Möglichkeit einer ahnungslosen Hypnotisation ist 
nicht von der Hand zu weisen. (Nicht zu verwechseln mit 
gegen den Willen des Subjectes einzuleitender Hypnose). 

9) Jede nicht zu therapeutischen Zwecken oder psycho¬ 
logischen Studien unternommene Hypnotisation ist als straf¬ 
bare Handlung zu betrachten *). 

Zum Schlüsse erfülle ich noch gern die angenehme Pflicht 
den Herren Prof. CH a r c o t, Dr. V i g o u r o u x, Dr. 
S6glas, Dr. PaulBerbez und Dr. H u e t für ihre 


61 ) De l’hypnot. et de la suggest. hypn. dans lern* application au 
traitement des maladies nerveuses et mentales. Revue de l’lrypn. 
Juillet 1886, pag. 4. 

6a ) De la suggest., envisagöe au point de vue p6dagog. Revue de 
l’hypn. Novembre 1886, pag. 129. 

6a ) L’hypnotisme et la pßdagogie. Revue de l’hypn. Mai et Juin 
1887, pag. 332. 

M ) 1. c. pag. 270. 

8B ) L’hypnotisme et les Gtats analogues au point de vue medieo- 
legale. Paris 1889. 

*) Dieser Vortrag wurde durch später erschienene Arbeiten ergänzt. 
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wahrhaft französische Zuvorkommenheit und Liebenswür¬ 
digkeit während meiner mehrwöchentlichen Besuche der 
Salpetri&re bestens zu danken. Zum besonderen Danke 
fühle ich mich Herrn Dr. B a b i n s k i, dem Ex-Chef der 
C h a r c o t ’schen Klinik, der für mich weder Zeit noch 
Mühe sparte, verpflichtet. 

Referate. 

Prof. Theodor Kocher: Mittheilungen aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Bern. 1. Die Methoden der Arthro- 
tomie . (L a n g e n b e c k ’s Archiv XXXVII, 4). 

Seitdem wir mit einem hohen Grade von Sicherheit darauf rechnen 
können, auch die complicirtesteu Wunden ohne accidentelie Störungen 
irgend erheblicher Art ausheilen zu sehen, ist das Gebiet der ehemals 
geübten typischen Resectionen immer mehr eingeschränkt worden. 

Es genügt uns nicht mehr, alles Krankhafte entfernt" zu haben, wir 
suchen zugleich alles Gesunde zu erhalten und durch weitgehenden 
Conservatismus eine möglichst vollständige Wiederherstellung der 
Function zu erzwingen. Der Erste, welcher von diesem Gesichts- 
puncte aus für die Arthrectomie sämmtlicher grossen Gelenke ein 
einheitliches System ausgearbeitet bat, istTiling (diese Wochen¬ 
schrift 1887, 33 und 34). Sein Princip ist, bei vollständiger 

Freilegung alles Krankhaften, diejenigen Gebilde zu schonen, welche 
die Festigkeit der Gelenkverbindungen garantiren, und zugleich die 
nöthigen Schnitte in solche Gewebe zu verlegen, deren Wunden er- 
fahrungsgemäss die Tendenz zu rascher Heilung besitzen. Er räth 
daher, wenn irgend möglich, die Verstärkungsbänder der Gelenke 
nicht zu durchschneiden, auch nicht ihre Insertionen von den Kno¬ 
chen abzulöseD, sondern statt dessen sich durch zeitweilige Abstam¬ 
mung der betreffenden Apophysen Raum zu schaffen, die Muskeln 
aber in ihrem fleischigen Theil zu trennen und ihre Aponeurosen und 
Sehnen zu schonen. Die Bestrebungen Kocher’s bewegen sich 
zum Theil in anderen Richtungen als die seines Vorgängers, dessen 
Arbeit ihm bedauerlicher Weise ganz unbekannt geblieben zu sein 
scheint. Sein Hauptgründsatz ist, nicht nur alle Muskeln, die das 
Gelenk umgeben, sondern womöglich auch alle Nervenfasern, die sie 
versorgen, zu schonen, um seenndäre Atrophien zu vermeiden. In 
Befolgung dieses Principes scheint ihm ein complicirterer Haut- 
schuitt kein Uebel. Die osteoplastischen Abtrennungen der die In¬ 
sertionen von Muskeln und Bändern tragenden Knochenvorsprünge 
zieht er nur in beschränktem Maasse in Anwendung, löst vielmehr die 
ersteren meist nach alter Art subperiostal ab und durchschneidet die 
letzteren ziemlich rücksichtslos. Ein grosses Gewicht legt er — und 
mit Recht — auf die Vorschrift, bei tuberculösen Processen die Ge¬ 
lenkkapsel vor ihrer Eröffnung schon in möglichst ausgedehntem 
Maasse aus den umgebenden Geweben auszulösen. Bei der Beschrei¬ 
bung der einzelnen Methoden können wir uns um so eher kurz fassen, 
als die Wichtigkeit des Gegenstandes ohnehin den Interessenten das 
Studium des Originals zur Pflicht machen dürfte. 

Das Schulter gelenk greift Verf. von einem hinteren Schnitte aus 
an, welcher am Aeromio-claviculargelenke, dieses von oben her er¬ 
öffnend, beginnt, über die Schulterhöhe längs der Crista scapulae bis 
zur Mitte derselben verläuft und von da bogenförmig abwärts gegen 
die hintere Achselfalte umbiegt, 2 Fingerbreit über der letzteren 
endigend. Dieser Schnitt wird in seinem oberen Schenkel bis durch 
das Periost, in seinem unteren bis durch den M. deltoides 2—3 Ctm. 
unterhalb der Crista scap. vertieft. Von letzterem Muskel wird ein 
kleiner hinter dem Schnitt liegender dreieckiger Theil unbeschadet 
der Function geopfert. Darauf wird der Ansatz des M. cucularis 
und zum Theil der des Deltoides subperiostal von der Crista abge¬ 
löst, von letzterer der Acromialtheil temporär abgestemmt und 
sammt 'dem daranhängenden Deltoides nach vorne abgezogen, Jetzt 
folgt die Incision der Gelenkkapsel längs dem hinteren Rande der 
Bicepsrinne und dem oberen des M. supraspinatus, Freilegung der 
Bicepssehne und Ablösung der Auswärtsroller vom Tuberculum 
majus und des Subscapularis vom Tuberculum minus, womit dann 
die Gelenkhöhle nach allen Richtungen zugänglich gemacht ist. 
Vorzüge dieser Methode sind einmal die günstige Drainage durch 
den hinteren Schnitt, dann aber hauptsächlich der Umstand, dass das 
obere Humerusende nicht, wie gewöhnlich, die Tendenz zeigt, nach 
vorne und innen abzugleiten, und dass jegliche secundäre Atrophie 
der Hauptmasse des Deltoides vermieden wird. 

Das 'Ellenbogengelenk wird auf ca. 150° gebeugt und dann mittels 
eines Steigbügelschnittes eröffnet, der 3—5 Ctm. über der Gelenk¬ 
linie auf der äusseren Kante des Humerus beginnt, längs derselben 
bis zum Radiusköpfchen, von da am radialen Rande des Anconaeus 
IV. bis zur Ulna 4—6 Ctm. unterhalb der Spitze des Olecrauons, 
dann quer über die Ulna und schliesslich jenseit derselben wieder 1 —2 
Ctm. zurück verläuft. Der Schnitt vertieft sich oben bis auf den 
Humerus zwischenBrachialis int. und den am Cond. ext. entspringen¬ 
den Vorderarmmuskeln einerseits und dem kurzen Tricepskopfe an¬ 
dererseits, spaltet über dem Radiusköpfchen die Kapsel und dringt 
weiter unten bis zur Ulna zwischen Anconaeus IV. und Ulnaris ext. 
ein. Derselbe trennt also völlig sauber das Innervationsgebiet der 
Oberarmäste des N. radialis von dem des Ramus profuudus. Das 
weitere Verfahren ist nun verschieden, je nachdem ob das Olecranon 
erhalten werden kann oder nicht. Im letzteren Falle wird dasselbe 
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in der Schnittlinie durchgemeisselt; der dadurch beweglich gemachte 
Lappen zur Seite gezogen und damit das Gelenk freigelegt Im erste- 
ren Falle dagegen wird das Caput ext. des M. triceps sammt Periost 
vom pumerus, der Anconaeus IV. ebenso von der Aussenfläche der 
Ulna, die Tricepsinsertion vom Olecranon und ein Theil des M. ulna- 
ris int. von der Innenfläche gelöst und dieser Triceps-Anconaeuslap- 
pen, bei gestrecktem Arm über das Olecranon hinüber einwärts ge¬ 
klappt. Schliesslich werden dann, um das Gelenk zum Klaffen zu 
bringen, die Seitenbänder von den Condylen subperiostal abgelöst. 
Ist es nöthig die Gelenkflächen abzusägen, so sucht Verf. den Säge¬ 
flächen nach Möglichkeit die Form derselben wiederzugeben. 

Für das Handgelenk schlägt Verf., um die beim dorso-radialen 
L a n g e n b e ck ’schen Schnitt nöthige Ablösung des M. radialis ext. 
zu vermeiden, vor, einen dorso-ulnaren Schnitt zu benutzen, der bei 
leicht radial flectirter Hand vom unteren Drittel des 5. Metacarpus 
über die Ulna vertical aufwärts zieht und unter Schonung des Bamus 
dorsalis N. ulnaris längs dem ulnaren Bande des Extensor digiti 
minimi propr. auf das Gelenk vertieft wird. Weiter wird allerdings 
auch hier der UJnaris ext. von seiner Insertion abgelöst; doch bat 
das wenig zu sagen, da dieser Muskel an der Dorsalflexion nur wenig 
betheiligt ist und die Ulnarflexion ohnehin schon nach der Besection 
gewöhnlich zu sehr zur Geltung kommt. Zur Nachbehandlung be¬ 
nutzt Verf. eine Dorsalflexionsschiene, welche die Finger frei lässt. 

Für das Hüftgelenk bedient sich Kocher eines Winkelschnittesf 
dessen oberer Schenkel, ca. 8 Ctm. lang, parallel von Fasern des 
Glutaeus maximus gegen die Spitze des Trochantor maj., dessen un¬ 
terer, ungefähr gleich langer Schenkel längs der Aussenfläche des 
Femur abwärts verläuft. Der Schnitt durch dringt den Glutaeus 
maximus und erreicht die Gelenkkapsel zwischen dem Glut, med., 
minim, und dem Pyriformis einerseits und dem Obturator int. mit 
den Gemelli andererseits, dadurch die Innervationsgebiete des N. 
glut. sup. und inf. trennend. Nachdem sämmtliche Muskelinsertio¬ 
nen vom Trochanter maj. abgelöst und die Kapsel incidirt ist, kann 
dann durch Luxation des Kopfes die Gelenkhöhle bequem zugänglich 
gemacht werden. 

Beim Kniegelenk verfährt Verf. verschieden, je nachdem, ob er eine 
Besection oder eine Arthrectomie beabsichtigt. Im ersteren Falle 
wird zunächst die Haut mit derFascie in nach unten convexen Bogen 
von einem Condylus femor. bis zum anderen durchtrennt und bis 
über die Patella hinauf abpräparirt; dann die Aponeurosen der Vasti 
und der Bectus oberhalb der Patella in nach unten offenem Bogen 
bis auf die Kapsel durchschnitten; dann die ganze Vorder- und Sei¬ 
tenfläche der (zunächst uneröffneten) Kapsel sammt bedeckender Pa¬ 
tella und Ligt. patellae, Ligt. lateralia und Menisken wie ein Tumor 
im Zusammenhänge herauspräparirt. Weiter werden dann die Ligt. 
cruciata in der Fossa intercondylo'idea vom Femur abgelöst, der hin¬ 
tere Becess exstirpirt und schliesslich die Gelenkflächen so abgesägt, 
dass die Tibia eine concave, das Femur eine convexe Sägefläche erhält. 
Nagelung oder Naht der Knochen ist nicht erforderlich, wenn nur das 
Bein in gestreckter Stellung auf einer Schiene befestigt wird. Ist 
die angestrebte knöcherne Anchylose eingetreten, so haben die Vasti 
keine Wirkung mehr, und der Bectus wirkt als Beuger des Hüft¬ 
gelenkes. 

Bei der Arthrectomie wird zunächst die Haut in derselben Weise 
zurückpräparirt, dann aber der Bectus mit der Patella und dem Ligt. 
patellae im Zusammenhänge gelassen und nun beiderseitig die Aponeu¬ 
rosen der Vasti in Form rechtwinkeliger Lappen Umschnitten, deren 
horizontale Schenkel jedßrseits vom Ligt. patellae längs dem Bande 
der Tibiaepiphyse nach hinten verlaufen, während die senkrechten 
unter einander parallel den seitlichen Rändern der Patella vorbei hin¬ 
reichend weit hinaufziehen, um eine bequeme Exstirpation der Syno¬ 
vialis zu gestatten. Um sich den hinteren Becess zugänglich zu 
machen, opfert Verf. beide Ligt. lateralia und cruciata. Eine ähn¬ 
liche Schnittführung benutzt er auch zu partiellen Arthrectomien. 

Die Methode des Verf.’s zur breiten Eröffnung des Fussgelenkes 
durch lateralen queren Bogenschnitt wurde bereits von Dumont 
in Langeübeck’s Archiv XXXIV, 2 beschrieben (cf. diese Wochen¬ 
schrift 1887, 10), doch führt Verf. dieselbe jetzt ohne Durchtren¬ 
nung der Peronei aus. G. 

v. Zoege-Manteuffel: Kriegschirurgische Erlebnisse aus 
der Friedenspraxis. Mitth. aus d. chir. Klin. des Prof. v. 
Wahl in Dorpat. (Langenb. Arch. Bd. 38, pag. 148.) 

An der Hand einer der Duellpraxis entnommmenen Casuistik plai- 
dirt v. Z. warm dafür, sowohl bei Weichtheilschüssen des Oberschen¬ 
kels, als auch bei Knieschüssen im Frieden nicht nach der für den 
Krieg geltenden Regel primär occlusiv zu verfahren, da, wie die 
mitgetheilten Fälle zeigen, häufig durch die von den Bandkugeln 
mitgerissenen Tuchfetzen schwere septische Infection hervorgerufen 
wurde. Nicht immer gelang es durch secundäre Eingriffe das Leben 
des Pat. zu retten. _ Von 7 Weichtheilschüssen sind 3 gestorben. Bei 
allen fanden sich bei der Section zurückgebliebene Tuchfetzen. Von 
den 4 Knieschüssen ist keiner gestorben. Bei dreien (Randkugeln) 
wurden mit der Kugel Tuchfetzen aus dem Knochen entfernt, beim 
4. (Spitzkugel) wurden weder Kugel noch Fremdkörper gefunden. 
Also ; «Primäre Antisepsis (Occlusivverband). Operative Entfernung 
aller die Infectionsmögliehkeit gebenden Fremdkörper, sobald der 
antiseptische Apparat beschafft werden kann, d. h. spätestens nach 
einigen Stunden *, Voss. 
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C. F. Wahlberg: Versuch einer kurzen Anleitung in der 
Taktik der Sanitätstruppen. Aus dem Schwedischen über¬ 
setzt von H. Rabl-Rückhard. (Deutsche Militärärztliche 
Zeitschrift 1889, Heft 2), 

Der Inhalt dieser kleinen Schrift stellt den ersten Versuch in der 
militärärztlichen Literatur dar, die Regeln der Taktik auch für die 
Sanitätsabtheilungen der Armee im Kriege anzuwenden. Verf. hat 
sich für’s Erste auf die Thätigkeit der bei den Infanterie-Regimentern 
(spec. Bataillonen) bestehenden Sanitätsabtheilung beschränkt, indem 
er der Hoffnung Raum giebt, nächstens eine Fortsetzung seiner 
Taktik der Sanitätstruppen der Feldlazarethe etc. folgen zu lassen. 
Die Schrift verdient schon ihrer Originalität wegen Beachtung und 
es ist zu wünschen, dass von competenter militärischer Seite eine 
unparteiische Prüfung des Vorschlages des Verf. erfolgen möchte,, 
zugleich aber auch die Gelegenheit geboten würde, die Frage prak¬ 
tisch im Lager zu prüfen, damit endlich einmal die Scheinübung 
der Sanitätsabtheilung im Lager von Krassnoje Sselo, wie sie jeden 
Sommer ein Mal ausgeführt wird und die nur dazu dient, um die 
Sanitätsabtheilung in ihrer Thätigkeit lächerlich zu machen und zu 
discreditiren, aufböre nnd einer ernsten Auffassung des Werthes sol¬ 
cher Feldübungen der Sanitätsabtheilungen Platz mache. — i — 


Büeheraiizeigen und Besprechungen. 

W. J a w o r s k i (Docent der Universität zu Krakau); 
Grundriss der Pathologie und Therapie der Magen¬ 
krankheiten. 

Nach den eigenen Worten des Verf.’s ist sein Werk für praktische 
Aerzte bestimmt Diesem Plane gemäss findet sich in seiner Arbeit 
sehr Vieles über die Diagnostik des gesunden und kranken Magens 
und die Therapie des letzteren. Bei diesen Angaben basirt sich der 
Autor ebenso sehr auf die eigenen, langjährigen, als auf fremde Er¬ 
fahrungen. Pathologische Anatomie und Physiologie sind ziemlich 
wenig berücksichtigt, insofern als man nur ganz kurze Angaben über 
feststehende Thatsachen, aber keine theoretischen Auseinander¬ 
setzungen findet. Eine gewisse Ausnahme bildet nur das Capitel 
über Neurosen des Magens. Dieser Theil ist überhaupt ausführ¬ 
licher als die übrigen gehalten und finden wir in demselben die neue¬ 
sten Theorien über die motorische, sensitive und secretoriscbe Func¬ 
tion des Magens. 

Am Ende des Werkes giebt Verf. kurze Referate über die wich¬ 
tigsten Arbeiten, die im Bereiche der Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten in den letzten Jahren erschienen. 

Real-Encyelopädie der gesummten Heilkunde. Medicinisck- 
chirurg. Handwörterbuch für praktische Aerzte. Herausge¬ 
geben von Prof. Dr. Albert Eulen bürg. Zweite umge¬ 
arbeitete und vermehrte Auflage. XV. u. XVI. Band. Verlag 
von Urban und Schwarzenberg. Wien 1889. 

Das vorliegende grosse Werk geht seiner Beendigung entgegen 
und ist mit der versprochenen Schnelle und Präcision edirt worden. 
Während die I. Aufl. 15 Bände stark war, schliesst der vorliegende 
XVI. Band der II. vermehrten Aufl. erst mit dem Artikel: Rücken¬ 
mark. 

Um das allseitig gelobte Werk unseren Lesern in Erinnerung zu 
rufen, nennen wir unten nur die grossen Artikel der beiden letzten 
Bände nebst den Namen ihrer Autoren. Letztere bilden das beste 
Zeugniss für die Solidität des Gebotenen: Opium (L. Lewin, Berlin); 
Opticus (Schmidt-Bimpler, Marburg); Orbita (Hock, Wien); Os¬ 
mium (Bernatzik, Wien); Osteom (Birch-Hirscbfeld, Leipzig); Ostitis 
(Schüller, Berlin); Otorrhoe (Schwabach, Berlin); Oxalurie (Munck, 
Berlin); Oxyuris vermicularis (Sommer, Greifswald); Ozon (Binz r 
Bonn); Päderastie (Hoffmann, Wien); Paraffin (Vogel, Wien); Par- 
aldehyd (Langgaard, Berlin); Paralyse Paralysis agit. (Eulenburg, 
Berlin); Para-Perimetritis (Bandl, Wien; Paramyociosis multiplex 
Myoclonie (Seeligmüller, Halle); Paranoia (Mendel, Berlin); Paro¬ 
titis epidemica (Soltmann, Breslau); Paukenhöhlenprobe (Blumen- 
stok, Krakau); Pemphigus (Kaposi, Wien); Penis (Englisch, Wien); 
Pepsin (Adamkiewicz, Krakau); Percussion (P. Guttmann, Berlin); 
Perforation (Schauta, Prag); Perichondritis laryngea (Tobokl, Ber¬ 
lin) ; Perimetrie (Goldzieher, Budapest); Periodontitis (Schelf jun., 
Wien); Peripleuritis (Roseubach, Breslau) ; Perlgeschwulst (Sckeut- 
hauer, Budapest); Perlsucht des Rindes (Baer, Berlin); Perniciöse 
Anämie (Eichhorst, Zürich); Pest (Weruich, Cöslin); Petechien 
Zuelzer, Berlin); Pharyngotomie (A. Bardeleben, Berlin); Pharynx 
(Zuckerkandl, Wien); Pharynx - Krankheiten (B. Frankel, Ber¬ 
lin) ; Phlegmone (Küster, Berlin) ; Phosphene (H. Cohn, Breslau); 
Phosphorvergiftung (Riess, Berlin); Phthisis bulbi (L. Klein, 
Wien); Pigmentmetamorphose (H. Okiari, Prag); Pityriasis (Schwim¬ 
mer, Budapest); Placenta (Kleinwächter, Czernowitz); Pneuma¬ 
tische Therapie (Knauthe, Dresden); Pneumothorax (A. Frankel, 
Berlin); Porencephalie (Chiari, Prag); Prosopalgie (Seeligmüller, 
Halle); Prostatorrhoe (Fiirbringer, Berlin); Prostitution (Wer- 
nich, Cöslin); Protoplasma (Samuel, Königsberg); Prurigo (Bek- 
repd, Berlin); Pruritus (Zuelzer, Berlin); Psammom (Birch- 
Hirsckfeld, Leipzig); Pseudarthrose (Schüller, Berlin); Pseudo¬ 
hypertrophie der Muskeln (Pick, Prag); Pseudoleukämie (Riess, 
Berlin); Psoitis(Güterbock, Berlin); Psorospermien (Sommer, Greifs- 
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wald); Psychose (Arndt, Greifswald); Pterygium (Reuss, Wien); 
Ptomaine (Husemann, Göttingen); Ptosis (Hock, Wien); Puerperium 
{Kleinwächter, Czernowitz); Pulpitis (Scheff jun., Wien); Puls(Lan- 
dois, Greifswald); Pulver (Bernatzik, Wien); Punction (Wolzen- 
florff, Wiesbaden); Pyämie (Weigert, Frankfurt a/M.); Pylephlebitis 
(Ewald, Berlin); Pyocyanin (J. Munck, Berlin); Pyridin (Lang- 
gaard, Berlin); Quecksilber (H. Schulz, Greifswald); Quetschung 
(Küster, Berlin); Rhacbitis (Monti, Wien); • Radesyge (Grünfeld, 
Wien), Radialislähmung (Remak, Berlin); Railway-spine (Oppen¬ 
heim, Berlin); Ranula (Sonnenburg, Berlin); Recept (Husemann, 
Göttingen); Reconvalescentenpflege (Güterbock, Berlin); Rekruti- 
rung (Fröhlich, Leipzig); Reflexe (Gad, Berlin); Refraction (Hirsch¬ 
berg, Berlin); Resectionen (Gurlt, Berlin); Rheum (L. Lewin, Ber¬ 
lin) ; Rhinoplastik (Albert, Wien); Rhinosclerom (Kaposi, Wien); 
Rhinoskopie (B. Frankel, Berlin): Rückenmark (Gad, Berlin). T. 

in. Congress russischer Aerzte 
zu 8t. Petersburg. 

Section für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Sitzung am 9> Januar . 

Ehrenpräsidenten: Prof. S, D.Kostjurin und Landschaftsarzt 
N. Makowezki. 

1. Prof. W. W. Podwyssozki: «Zur Pathologie des Zellen¬ 
kernes». 

Thesen: 1) Zur Zahl der schon bekannten Formen von Degenera¬ 
tion des Zellenkernes muss man noch eine hinzufügen: die vacuoläre 
oder bläschenförmige, welche morphologisch in der Bildung von 
einem oder zwei Bläschen im Inneren des Kernes in der Nähe des 
Kernkörperchens besteht, die mit einer homogenen halbflüssigen Sub¬ 
stanz erfüllt sind. 2) Diese Form der Degeneration findet sich be¬ 
sonders häufig in den Kernen der Leberzellen vorherrschend bei 
schweren Fällen von Zuckerharuruhr. 3) Die höchsten Grade von 
vacuolärer Kerndegeneration sind sehr ähnlich den im Inneren von 
Zellen eingenisteten Coccidien. 4) Im Hinblick auf die Möglichkeit 
einer Verwechselung der Coccidien mit gewissen Stadien der vacuo- 
lären Degeneration ist die äusserste Vorsicht hinsichtlich der Be- 
urtheilung der Bedeutung der sog. Nebenkerne (Plasmotoma etc.) 
geboten, welche in letzterer Zeit von Gaule und dessen Nachfolgern 
beschrieben sind. 5) Ausser der indirecten karyomitotischen Kern- 
theilung existirt auch beim Menschen noch eine indirecte, d. h. die 
Remak’sche Theilung auf dem Wege einer einfachen Einschnürung 
des Kernes, ebenso wie eine Vervielfältigung des Kernes auf dem 
Wege der Sprossung. 6) Beim Diabetes mellitus wie auch bei schwe¬ 
ren Formen von Lebercirrhose findet sich sehr oft in der Leber eine 
Vervielfältigung der Kerne auf dem Wege der Einschnürung und 
der Sprossung, welche jedoch nicht von einer Theilung des Zellkör¬ 
pers begleitet wird, sondern zur Bildung von Zellen mit 2 Kernen 
führt. 7) Die Vermehrung der Kerne auf dem Wege der Karyorai- 
tose ist die vollkommenste Form der Theilung und führt gewöhnlich 
zu besonders ausgesprochenem Ebenmaasse der Tochterkerne; ein 
etwas geringeres Ebenmaass der letzteren wird erreicht auf dem 
Wege der Sprossung. 8) Wie bei der Vermehrung auf dem Wege 
der einfachen Einschnürung, so auch bei derjenigen auf dem Wege 
der Sprossung erscheint bisweilen in den unvollständigen Formen 
eine Neigung zur fadenförmigen Metamorphose der Chromatinsub¬ 
stanz des Kernes. 9) Eine besondere Neigung zur Vervielfältigung 
des Kernes auf dem Wege der Sprossung und Einschnürung ist bei 
den Zellen des mittleren Keimblattes und in Geschwülsten bei den 
Riesenzellensarcomen ausgeprägt. 10) Bei der Kerntheilung auf dem 
Wege der Sprossung spielt die vacuoläre Degeneration besonders in 
der Beziehung eine wichtige Rolle, als die sich vergrössernde Vacuole 
zur Zerreissung der Kernhülle und zur Bildung der Sprossen führt. 
11) Das Absterben der Kerne auf dem Wege der sog. Ühromatolyse 
ist eine sowohl unter physiologischen als auch unter pathologischen 
Bedingungen sehr verbreitete Erscheinung. 12) Die Bildung von 
Eleidin kann zum Process der Chromatolyse gerechnet werden. 

Docent N. W. Uskow wiederholte in kurzen Zügen seinen in der 
pathologisch-anatomischen Section erstatteten Bericht darüber, wie 
schnell bisweilen die Mitose verschwinde und dem Bilde des sich 
durchweg färbenden Kernes Platz gebe : Das weisse Körperchen des 
lebenden Menschenblutes gebe Kernfäden nur in dem Falle, wenn es 
im Verlaufe von 2—3 Secunden nach der Entnahme des Bluttropfens 
aus dem Körper fixirt werde. Weisse Blutkörperchen, welche nicht 
so schnell fixirt wurden, geben keine Mitose. Ein zweites Beispiel: 
Man könne ein Thier tödten, unverzüglich nach dessen Tode Kno¬ 
chenmark entnehmen und auf dasselbe die momentane Fixation in 
Anwendung bringen, — dennoch werde man Fäden in den Kernen 
der Knochenmarkselemente nicht erhalten. Wenn aber das Mark 
einem lebenden Thiere entnommen und momentan fixirt werde, so 
werde die Mitose stets beobachtet. Im Hinblick auf das Gesagte, 
könne man, falls man in dem einen oder anderen Falle keine Mitose 
wahrgenommeu habe, noch nicht behaupten, dass man es in diesem 
Falle mit der directen Theilung zu thun habe ; es sei natürlich vor¬ 
auszusetzen, dass die Abwesenheit der Mitose nur durch die Mangel¬ 
haftigkeit unserer Untersuchungsniethoden bedingt sei, infolge einer 
nicht genügend schnellen Fixation des Kernes. 

Auf diese Bemerkungen von Uskow fügte Prof. Podwyssozki 
hinzu, dass auch bei einer absolut schnellen Fixation lebender Organe 
und Gewebe unzweifelhafte Bilder der Kerntheilung auf dem Wege der 
Einschnüinng und Sprossung erhalten werden, und dass die eifrigsten 
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Anhänger der Theilung auf dem Wege der Karyokinese heutzutage 
genöthigt seien, die Möglichkeit der Kernvervielfältigung einiger 
Zellen auf dem Wege der Einschnürung und Sprossung anzuerkennen. 

2. Privatdocent J. A. K ah an: «Ueber die Verfettung und deren 
Ursachen». (Aus dem Laboratorium des Prof. W. W. Paschu tin). 

Thesen: 1) Sowohl nach künstlicher Plethora wie Anaemie fällt 
das Körpergewicht in der ersten Zeit, darauf jedoch steigt es allmälig, 
erreicht die frühere Grenze, ja überschreitet dieselbe. 2) Das An¬ 
wachsen des Körpergewichtes bei der Plethora und Anämie hängt 
nicht von einer vermehrten Einführung von Nahrungsmitteln in den 
Organismus ab, 3) sondern überragt das Körpergewicht, welches bei 
verstärkter Ernährung erhalten wird. 4) Die Quantität der Nahrungs¬ 
mittel, welche für 1 Kilo Körpergewicht des verfetteten Organismus 
erforderlich ist, ist geringer als beim normalen Thiere. 5) Indem 
man einen Organismus in verschiedenen Zeiträumen bald der Plethora 
bald der Anaemie unterwirft, kann man das Körpergewicht bedeutend 
stärker erhöhen, als durch einmalige Plethora oder Anaemie. 6) Die 
vermehrte Ausscheidung von Harnstoff hängt sowohl bei der Anae¬ 
mie wie bei der Plethora von einer Zerstörung der eiweisshaltigen 
Gewebe des Organismus ab. 7) Die künstliche Plethora und Anae¬ 
mie wirken auf die eiweisshaltigen Gewebe des Organismus ähnlich 
wie die Nahrungsentziehung. 8) Das zerstörte Muskelgewebe er¬ 
setzt sich niemals vollständig, nicht einmal bei der Ueberfütterung. 
9) Das Muskelgewebe eines längere Zeit hungernden und darauf auf¬ 
gefütterten Organismus unterscheidet sich vom Muskelgewebe eines 
nicht dem Hunger unterworfenen. 10) Neben seinen übrigen Func¬ 
tionen verbrennt der Muskelapparat entweder direct Fett, oder unter¬ 
stützt die Verbrennung desselben. 11) Wenn auch andere Gewebe 
diesem Zwecke dienen, so halten sie dennoch dem Muskelgewebe nicht 
die Waage hinsichtlich der Verbrennung des Fettes. 12) Alle Fälle 
von Verfettung erklären sich dadurch, dass das Muskelgewebe des 
Organismus entweder von Hause aus nicht gut ausgebildet, oder 
nach der Ausbildung jeglicher Art Hungerns ausgesetzt war. ' 

Discussion : N. Makowezki wendet ein, dass erstens der Autor, 
indem er makroskopisch die Fettmenge im Innern eines secirten 
Thieres bestimme, selbstverständlich nichts darüber aussagen könne, 
wieviel Fett das Thier vor dem Experiment besass, und folglich die 
Zunahme des Fettes noch dem Zweifel unterliege. Zweitens hätte 
keine Ansicht des Autors hinsichtlich der Gründe der Verfettung 
einen festen Boden unter sich. Der Autor habe weder in der Nahrung 
noch im Kothe den Stickstoff, ja sogar im Harn nur den Harnstoff be¬ 
stimmt, folglich gebe es bisher keine Möglichkeit über den Harnstoff¬ 
umsatz, über den Zerfall der Eiweisskörper überhaupt, und am 
wenigsten über den vorzugsweisen Zerfall irgend eines besonderen 
Gewebes, z. B. des Muskelgewebes zu urtheilen. Endlich sei aus 
den Diagrammen des Autors ersichtlich, dass die Erhöhung des Kör¬ 
pergewichtes eines Thieres durchaus nicht allein dann zu Stande 
komme, wenn die zerstörten (?) Eiweisskörper durch Fett ersetzt (?) 
werden, — nach der Mittheilung des Autors gehe aber die erhöhte 
Ausscheidung von Harnstoff und das Anwachsen des Gewichtes in 
der ersten Zeit gleichzeitig vor sich. Privatdocent A. J. Lewin 
hat entgegen den Beobachtungen des Referenten, dass bei Thieren 
nach einem Aderlass die Vermehrung der Stickstoffausscheidung 
parallel mit der Vergrösserung des Gewichtes (der Verfettung) ein¬ 
hergehe, bei an Verfettung leidenden Menschen gerade die entgegen¬ 
gesetzte Erscheinung beobachtet, nämlich eine starke Erniedrigung 
der Stickstoffausscheidung. Prof. Podwyssozki fragte darauf 
den Referenten, was für thatsächliche Grundlagen er für seine Thesen 
hinsichtlich des Muskelgewebes besitze, — auf welche Weise er dieses 
Gewebe untersucht habe, worauf Kahan antwortete, dass er sich 
auf makroskopische Untersuchungen bei der Section beschränkt habe, 
W. E. T s c h e r n o w sieht gleichfalls im Berichte bisher nichts, was 
geeignet wäre, die Frage von der Verfettung und deren Ursachen zu 
beleuchten, worauf Kahan sich erbot, seine Diagramme und sein 
Zahlenmaterial Liebhabern am Schlüsse der Sitzung genauer vorzu- 
demonstriren. 

3. M. A. Galin (Kiew): «Ueber die Imprägnation der elastischen 
Fasern im lebenden Organismus». Indem Referent sich mit der Frage 
über die Wege der Aufsaugung durch granulirende Oberflächen be¬ 
schäftigt, wandte er unter Anderem folgendes Verfahren an: er goss 
über die granulirende Oberfläche eine Lösung von gelbem Blutlaugen¬ 
salz, schnitt 3—4 Stunden darauf ein Stück des granulirenden Ge¬ 
webes aus und übertrug dasselbe in eine 5 % Lösung von Ferrum 
sesquicklor. und darauf in Härtungsflüssigkeiten (Fl e m m i n g ’sche, 
Miiller’sche und Alcohol). Bei der Untersuchung des Präparats 
fanden sich die elastischen Fasern, welche sich im granulirenden Ge¬ 
webe annähernd um den 10. Tag einstellen, imprägnirt mit Körn¬ 
chen von Berlinerblau, wobei sich die Imprägnation nicht allein auf 
das neugebildete elastische Gewebe, sondern auch auf das derbere Ge¬ 
webe des umgebenden Unterhautzellgewebes und der Gefässwände 
erstreckte. Das Bild der Imprägnation tritt deutlich bei unterbun¬ 
denem Ductus thor. m. hervor und besonders scharf dann, wenn 
letzterer gleichzeitig mit beiden Nierenartevien unterbunden ist. 
Wenn man einerseits die von Blaschko beschriebene physiolo¬ 
gische Imprägnation des elastischen Gewebes mit Silbertheilehen bei 
der Argyrie, andererseits die Imprägnation desselben Gewebes durch 
ein im lebenden Organismus cireulirendes dem Körper fremdes 
Mineralsalz (sein Fall) in Betracht ziehe, könne man annehmen, dass 
das elastische Gewebe als ein Locus miuoris resistentiae diene, dessen 
sich der Organismus bedient, um sich von Fremdkörpern besonders 
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in den Fällen zu befreien, wenn die normalen Wege für die Nieren- 
secretion ihre Bestimmung in ungenügendem Maasse erfüllen. 

4. W. A.Afanassjew: «Zur Pathologie des acuten und chro¬ 
nischen Alcoholismus>, (Aus dem Laboratorium des Prof. Pod- 
w y sso z k i). Zweck der vorliegenden Arbeit war experimentell an 
Thieren festzustelJen, ob eine Abhängigkeit der Lebercirrhose vom 
Alcoholismus existirt. Zwei Reihen von Versuchen: Einführung 
von Aetbylalcohol (allein oder mit Zusatz von Amylalcohol) in den 
Hagen vermittelst einer Sonde UBd Einspritzung desselben unmittel¬ 
bar in die Leber durch die Pfortaderzweige, wurden an Meerschwein¬ 
chen und weissen Ratten (acute Vergiftung), sowie an Kaninchen 
und Hunden (acute und chronische) vorgenommen. Die Versuche 
dauerten an Kaninchen 4, an Hunden bis 8-J- Monate. 

I. Versuchsreihe; Tägliche Einführung von 96° Spiritus aa mit 
Wasser in gesteigerten Dosen bisweilen bis zu 7 Ccm. auf 1 Kilo 
Körpergewicht. Die Organe der gestorbenen und getödteten Thiere 
wurden in Mü 11 er ’scher und Fl em mi ng ’scher Flüssigkeit und in 
Spiritus gehärtet und die Präparate mit den verschiedensten Farb¬ 
stoffen behandelt. Die mikroskopische Untersuchung ergab fettige 
Degeneration und Fett ablagerting in verschiedenen Organen, be¬ 
sonders in Leber und Gehirn. In ersterer fand die Fettablagerung 
in den Sternzellen in der Richtung des PfortaderverJaufes stärker an 
der Peripherie der Läppchen, schwächer je näher zu deren Centren 
statt. Fettkörnchen fanden sich in den weissen Blutkörperchen, aber 
auch frei im Lumen der Gefässe und in den Perivascularräumen. 
In den Leberzellen Fettablagerung und fettige Degeneration. Bei 
einigen Thieren findet sich im Epithel der Gallengänge eine grosse 
Menge von Fetttröpfchen und -körnchen. Bei Hunden kann es Vor¬ 
kommen, dass man sogar bei langdauernder Vergiftung (8£ Monate) 
keine fettige Degeneration findet, wenn man nämlich das Versuchs¬ 
thier erst 3 Tage nach der letzten Alcoholdose tödtet. Die Nerven¬ 
zellen in den Centralwindungen des Gehirns sind gleichfalls der fetti¬ 
gen Degeneration unterworfen, deren Höhe proportional der Vergif¬ 
tungsdauer und der verbrauchten Alcoholmenge ist, und bei Hinzu¬ 
fugen von Amylalcohol noch anwächst. Das Protoplasma der Zellen, 
besonders der Pyramidalzellen, ist trübe, wachsähnlicb, enthält eine 
grössere oder geringere Menge von Fettkörnchen ; die Kerne einiger 
Zellen sind undeutlich oder vollständig zerfallen. Das Fett ver¬ 
schwindet aus den Zellen des Gehirns bei Unterbrechung der Alcohol- 
zufuhr weniger schnell, als aus den Leberzellen. Leberepithel und 
Herz gleichfalls körnigfettig degenerirt. Im Magen Gastroadenitis, 
In den Pepsindrüsen desselben parenchymatös-fettige Degeneration 
(bisweilen Necrose) besonders fast ausschliesslich in den centralen 
d. h. reinen Pepsinzellen. Hand in Hand mit der fettigen geht die 
körnigparenchymatöse Degeneration . Dieselbe ist in den Nerven¬ 
zellen deutlicher ausgeprägt bei Gebrauch von Amylalcohol. Im 
Nierenepithel verschiedener Bezirke parench. Degen., ja sogar voll¬ 
ständige Necrose; in den afficirten Kanälchen aus Fibrin, Epithel 
und Fett bestehende Cyiinder. Die parench. Degen, bei der chron, 
Vergiftung ist in der Leber bei Kaninchen stärker als bei Hunden 
ausgeprägt; weissliche Flecken auf der Leber der ersteren stellen 
sich unter dem Mikroskop als Bezirke der Coagulationsnecrose dar, 
weiche im Centrum einen kleinen Zweig der Pfortader besitzen und 
den Umfang einiger Läppchen einuehmen. An der Peripherie solcher 
Flecken bemerkt man eine Demarkationslinie aus fettig degenerirten 
Leberzellen, einer kleinen Menge runder Elemente, aus in Verviel¬ 
fältigung begriffenen Bindegewebszellen, die hauptsächlich in der 
Nähe der Gallengänge gelagert sind, und aus einer geringen Menge 
von Miesenzelten bestehend. Neigung zu Lymphestauungen in 
verschiedenen Organen. Erweiterung der Perivasculärräume im Ge¬ 
hirne und in der Leber. 

II. Versuchsreihe: Einspritzung von 48° reinem Aethylalcobol 
in die Pfortader. Kleine Dosen von 1—l-£- Ccm. rufen parencby- 
matösfettige Degeneration begrenzter Partien des Lebergewebes 
hervor, wie bei langdauernder Einführung von Alcohol in den Magen. 
Grössere Dosen von 3—5 Ccm. erzeugen bei Hunden necrotische 
Herde in der Leber ohne fettige Degeneration. Das umgebende 
normale Gewebe verhält sich zu solchen Herden, wie sonst zu Se¬ 
questern : es bildet sich eine Demarkationslinie aus fettig degenerir¬ 
ten Zellen, aus gewucherten Stromazellen und aus Riesemellen , 
weiche die todten Partien anfressen und auf deren Kosten wachsen. 
Nach einiger Zeit bildet sich an Stelle der abgestorbenen Partien 
altps Bindegewebe aus. 

Die Veränderungen des Lebergewebes bei chronischer Vergiftung 
und bei unmittelbarer Einwirkung von injicirtem Alcohol bilden eine 
ununterbrochene Kette: in beiden Fällen degeneriren die Zellen, 
zerfallen und sterben ab; an ihre Stelle tritt Bindegewebe (vorherr¬ 
schend die Erscheinungen der hypertrophischen Lebercirrhose). Also 
geht die Bildung der durch Alcohol hervorgerufenen Cirrhose nicht 
auf dem Wege einer reizenden Wirkung des Alcohols auf das Binde¬ 
gewebe, sondern auf dem Wege einer Zerstörung des Leberparen¬ 
chyms und dessen Ersetzung durch Bindegebe vor sich. 

Discussion : A. M. L e w i n wendet gegen die Hypothese des 
Referenten ein, dass sie nicht erkläre, weshalb in einigen Fällen sich 
nur Bindegewebe entwickele, in anderen aber (hypertrophische 
Cirrhose) sich auch eine grosse Menge von neuen Gallengängen und 
Blutgefässe ausbilden? Augenscheinlich spiele hier die Verschieden¬ 
heit der Agentien eine Rolle, welche die primäre Necrose hervorrufen, 
falls letztere überhaupt stets vorkomme. Podwyssozki bemerkt, 
dass die experimentellen Untersuchungen über Herdeirrhose der 
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Leber ergeben haben, dass der Anstoss zur Wuchern*; >bv Galten- 
gänge am ehesten infolge von Zerstörung der Lebensfähigkeit des 
Leberparenchyms erzielt wird, dass das stets zum Wuchern bereite 
Epithel der Gallengänge seine Wachsthumsenergie nur dann be¬ 
tätige, wenn aus irgend welchem Grunde das Parenchym geschwächt 
ist. Die Analogie zwischen den Versuchen an Thieren und den 
pathologischen Erscheinungen am Menschen gebe ein Recht anzu¬ 
nehmen, dass auch die Herdeirrhosen beim Menschen derselben Her¬ 
kunft seien. P. A. Poljakow ist der Ansicht, dass eine derartig 
neue Anschauung über den behandelten Process, wie sie vom Refe¬ 
renten und von Podwyssozki ausgesprochen sei, sehr wenig 
wissenschaftliche Daten zu ihrer Bestätigung habe. Allen sei es be¬ 
kannt, dass sogar so feste Gebilde wie der Knochen und der Knorpel 
der zerstörenden Einwirkung des sich entwickelnden jungen Ge¬ 
webes nicht zu widerstehen vermögen, wenn das umgebende Binde¬ 
gewebe zur Wucherung angereizt ist (z. B. bei der Entzündung). 
Sie werden zersetzt und durch junges Zellgewebe ersetzt, welches 
sich nachher entweder in festes Gewebe umwandelt, oder der 
regressiven Metamorphose unterworfen ist. Wie sollen da die zar¬ 
ten Leberzellen widerstehen, wo der Knorpel, ja der Knochen zu 
Grunde gehe. Nach seiner Meinung sei die herrschende Anschauung 
über die Entwickelung des Bindegewebes in der Leber beim Alco¬ 
holismus, welche eine active Wucherung desselben unter dem Ein¬ 
flüsse seiner Reizung durch Spiritus zulasse, vollständig im Ein¬ 
klänge mit den wissenschaftlichen Daten, und sei es fraglich, ob die 
Wissenschaft von der Annahme der neuen uns jetzt in Vorschlag ge¬ 
brachten Theorie etwas gewinne. Freilich unterliege es keinem 
Zweifel, dass im gegebenen Falle bei der Entwickelung des Bindege¬ 
webes in der Leber auch die Erschlaffung der Lebensenergie der 
Leberzellen eine gewisse Rolle spiele, aber nur eine geringe. Prof. 
Podwyssozki bemerkte auf die Erwiderung P o lj ako w’s, dass 
er auch nicht daran gedacht habe, eine active Betheiligung des 
Bindegewebes bei der Entwickelung der Cirrhose in Abrede zu stellen, 
und dass es sonderbar sei, ihm eine Negirung der allgemein bekann¬ 
ten pathologischen Facta über die Wucherung des Bindegewebes 
unter dem Einflüsse entzündlicher Reizungen zuzuschreiben. Indem 
er den Bildungsprocess der Lebercirrhosen erklärte, habe er auf 
Grundlage von experimentellen Daten behauptet, dass nur der Bil¬ 
dung von Heräcirrhosen sowohl der Leber wie überhaupt der paren¬ 
chymatösen Organe eiue Erschlaffung der Lebensthätigkeit und so¬ 
gar Necrose von Tkeilstückchen der Drüsenzellen vorausgehe. Eine 
solche Behauptung habe sehr viele wissenschaftliche Daten zu ihrer 
Bestätigung, entgegen der Ansicht Poljakow’s, dessen Bemerkung 
augenscheinlich ein Resultat des Umstandes war, dass er Pod¬ 
wyssozki Gedanken zugeschrieben habe, die letzterer nicht aus¬ 
gesprochen. Im Gegentheil habe er, Prof. Podwyssozki, in sei¬ 
ner Erwiderung dem Dr. Afanassjew zum Vorwurfe gemacht, 
dass derselbe in seinem Berichte vergessen habe, der Wucherung 
von Bindegewebe im Verlaufe der Pfortader und der Gallengänge zu 
erwähnen, welche sich in den PräparatenAfanassjew’s thatsäch- 
lich vorfand. (Schluss folgt). 


Auszug 1 aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 5. October 188$. 

1) Dr. Krannhals: Demonstration eines Lymphoms, resp. 
Lymphosarcoms der Mesenterialdrüsen mit zahlreichen lymphati¬ 
schen Knoten des Dünndarmes. 

Mikroskopisch handle es sich um lymphadenoides Gewebe. Tumor 
an der Wurzel des Mesenteriums über faustgross, weich, weisslich 
auf dem Durchschnitt. Knoten der Dünndarmschleimhaut von mehr 
grauer Farbe. 160 Otm. vom Pylorus ein gürtelförmig das ganze 
Darmrohr einnehmender Tumor, exulcerirt, hat zur Perforation ge¬ 
führt. 

Dr. Ham p e 1 n , auf dessen Abtheilung der Kranke gelegen, führt 
eingehend die grossen diagnostischen Schwierigkeiten aus, welche 
die exsudativen, resp. transsudativen Peritonealaffeetionen bereiten 
können. Auch in diesem Falle wäre die Diagnose an ihnen geschei¬ 
tert. Krankengeschichte: Iwan J., 23 a. n., bis auf Malaria bisher 
gesund. 4- Monate Rücken- und Leibschmerzen. Seit 2 Wochen 
Schwellung des Leibes, Erbrechen bei gutem Appetit. Quälender 
Durst. Diurese verringert, Stuhl angehalten. Furunkel. — Oedem 
der Unterextremitäten, Cervical- und Inguinaldrüsen indurirt. Linke 
Lumbalgegend resistenter, aber weniger empfindlich als die rechte. 
Leib aufgetrieben, namentlich um den Nabel druckempfindlich, Eluc- 
tuation. Wallnussgrosser Knuten oberhalb des Nabels. Schall tympa- 
nitisch, abhängige Partien gedämpft auch hei Lagewechsel. Per rec¬ 
tum : hinter dem Blasenhalse querverlaufender, empfindlicher Strang, 
links oberhalb einige erbsengrosse, dem Drucke ausweichende Knoten. 
Nebenhoden etwas verdickt, schmerzhaft. Befund im Uebrigen ne¬ 
gativ. 

10-tägige Beobachtung: häufige flüssige Stühle, kein Erbrechen, 
heftige Schmerzen, Leib verkleinert sich wenig. Vom 8. Tage an 
Athembeschwerden, etwas Rhonchi, keine Cyanose. In der letzten 
Nacht vor dem Tode starke Rückenschmerzen, Unruhe wegen Stuhl¬ 
drang. Exitus gegen Morgen. Temperaturen: Morgens meist nor¬ 
mal, Abends nicht über 38,4. — Dass es sich um subacute Peritonitis 
gehandelt, sei unzweifelhaft gewesen, in Bezug aber auf die Ursache 
derselben schwankte die Diagnose zwischen Contactperitonitis von 
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einem versteckten Eiterherde aus, Peritonitis tuberculosa, resp. car- 
cinomatosa und der primären Form. Der Gesammteindruck der Er¬ 
krankung sei der einer Tuberculose gewesen (Affect. des Nebenho¬ 
dens), die sich steigernden Schmerzen und Oedeme hätten mehr für 
Oarcinom gesprochen. Letztere Annahme sei zum Theil von der 
Section bestätigt worden, es handelte sich freilich um Neubildung 
und zwar des Darmes und der Retroperitonealdrüsen, nicht aber um 
carcinomatöse, sondern um Perforationsperiionitis. In derartigen 
Fällen könne man der Punction nicht entrathen, die auch hier Klar¬ 
heit geschafft hätte, aber hinaut-geschoben worden, um sich zu über¬ 
zeugen, in wie weit die Calculation allein an’s Ziel führen könnte. 

2) Dr. S c h u 11 z : Gerichtliche Section. 

Defuncta, pluripara, gravid im 6. Monat, gesund. Der Mann habe 
trunkenen Muthes die Frau misshandelt, die eine Stunde darauf 
todt gewesen. Genaueres nicht bekannt. Leiche ohne äussere Ver¬ 
letzung ; allgemeine Anämie. In der Bauchhöhle 2 Pfd. Bluteoagula 
und 3 Pfd. flüssiges Blut. Am Fundus uteri links grosse Perfora¬ 
tion der Uteruswand bei intacten Eihäuten. 

Traumatische Ruptur des Uterus bei unverletzten Bauchdecken 
sei selten. Ref. habe ein Gravida gesehen, die in böswilliger Ab¬ 
sicht 3 Mal nach einander überfahren worden und trotzdem bis zum 
normalen Termin ausgetragen habe. v 

3) Dr. C arl blom : «Zur Frage der hereditären Syphilis». 

Das erste Kind einer Ehe sei kräftig geboren, später gut gediehen; 
das 2., 14 Jahr später geboren, gut entwickelt, 8 Pfd. schwer, habe 
anfangs die Brust der Amme gut genommen. Am 4- Tage habe sich 
Trismus, dann Tetanus entwickelt, dem das Kind am 8. Tage erlegen. 
6 Stunden a. mort. sei die Nabelschnur mit Hinterlassung eines nor¬ 
malen Stumpfes abgefallen. Keine Ursache, ausser vielleicht zu 
warmer Temperatur des ersten Bades, zu entdecken. Der Vater 
habe Lues in Abrede gestellt. — Nach Jahresfrist Geburt des 3. gut 
entwickelten Kindes. Erster Aufschrei nicht sehr kräftig, auch 
Kleinheit der grossen Fontanelle, sowie des ganzen Kopfes sei Vortr. 
aufgeiallen. Wieder habe sich Trismus und Tetanus entwickelt, dem 
das Kind am 7. Tage erlegen. Kein ätiologischer Anhaltspunct. 
14 Tage nach dieser Geburt constatirte Vortr. an der Kreuzgegend 
des Vaters ein Conglomerat breiter Condylcfcue. Antiluetische Cur 
beider Eheleute in Aachen. Darauf erneute Conception. Inunc- 
tionscnren der Mutter im III. und VIII. Monat der Gravidität. Ge¬ 
burt eines kräftigen Kindes, das gesund blieb. 

Die Erkrankungsursache in beiden Fällen sehe Vortr. in der Lues 
des Vaters. In der Literatur habe er ähnliche Fälle nicht finden 
können. Nur H e n o c h notire, dass V i r c h o w als eine der Todes¬ 
ursachen hereditär luetischer Kinder Encephalitis et Myelitis inter- 
stitiaJis aufstelle. In seinen Fällen habe Section nicht stattgefunden. 

Vortr. berührt die interessante Frage der latenten Lues. Zur 
Aufstellung dieses Begriffes habe die Thatsache geführt, dass an¬ 
scheinend gesunde Mütter luetische Kinder zur Welt bringen, ohne 
nachträglich von diesen an der Brustwarze inficirt zu werden. Ob 
die Infection in diesen Fällen durch das Sperma oder erst nachträg¬ 
lich durch den Placentarkreislauf geschehe, unterliege noch der Con- 
troverse. Vortr. kenne derartige Latenzen seit 16 resp. 18. Jahren 
ohne jemals das geringste manifeste Symptom beobachtet zu haben. 
— Der Erstgeborene jener Familie, der sich 6 Jahre lang durchaus 
kräftig entwickelte, habe im letzten Frühling ein squamöses Syphi¬ 
lid auf den Wangen bekommen mit Schwellung der Cervicaldrüsen. 
Rasche Heilung durch die Schmiercur. Dieser Fall sei als Syphilis 
tarda anzusprechen, das Kind selbst (auch seinerzeit dessen Amme) 
habe bis dahin kein Symptom gezeigt. 

Zur Frage der Heirathsfähigkeit von Luetikern sei der Standpunct 
des Vortr. der, dass auch bei noch so günstigem Ablauf der Krank¬ 
heit mit Sicherheit Ucbertragung niemals auszuschliessen sei. 

Dr. Holst, der beide verstorbenen Kinder gesehen, findet das 
V i r c h o w ’sche Krankheitsbild nicht zutreffend. Nicht um Ence¬ 
phalitis, sondern um reinen Trismus et Tetanus neonatorum habe 
sich’s gehandelt. 

Dr. Carl blom erinnert sich, an den Kindern auch leichte Con- 
vulsionen beobachtet zu haben. 

Dr. Voss will die Aetiologie nicht gelten lassen und fragt, ob es 
sich nicht doch um Infection der Nabelwunde etwa durch das Bade¬ 
wasser gehandelt. Nikolaier habe in Erdextracten den Bacillus 
des Trismus et Tetanus nachgewiesen. 

Dr. M i r a m sieht in der fortgeschrittenen Ossification der Schädel¬ 
knochen (Kleinheit der Fontanelle) eine Ursache centraler Reizung. 

Dr. Carlblom hält unter den gegebenen Verhältnissen eine In¬ 
fection für ausgeschlossen. 

Dr. Bergmann: Die eigenthümlichen Erscheinungen der Sy¬ 
philis hereditaria tarda, wie der constitutioneilen Symptome bei 
Frauen, an denen keine Infection nachgewiesen, harrten noch der 
Aufklärung, jedoch sei eine besondere Modalität der Krankheit 
nicht anzunehmen. 

Dr. Carlblom , der das betr. Kind alle Jahre gesehen, habe nie 
eine Erscheinung constatirt. 

Merkwürdiger Weise neige Henoch dazu, diese Form der Lues 
abzuleugnen. 

Dr. E. Schwarz: Rabl in Hall führe an, dass es oft die 
schwächenden Einflüsse der Dentition und der Pubertät seien, 
welche die ersten Symptome zum Vorschein brächten. 

Dr. v. Stryk: Bei einem 16-jährigen Mädchen: Periostitis des 
Radius. Der Hausarzt erklärte die Affeetion für hereditär-luetisch 
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und verordnete specifische Behandlung in Kemmern. Besserung. — 
Bis dahin keine Erscheinung. Der Vater habe Jahre vor der Ver- 
heirathung keine Symptome mehr gehabt, die Mutter sei gesund. 

Dr. Man d eis tarn m erklärt, an derselben Pat. centrales Sco- 
tom und weisse Plaques auf der Retina constatirt zu haben. Später 
Macularblutung. Er halte die Diagnose für gesichert. 

Dr. V o s s warnt vor Verwechselung der Syphilis infantium mit 
der hereditaria tarda. 

Dr. Stryk: in seinem Falle handle es sich sicher nicht um In¬ 
fection. 

Dr. Mir am brachte bei einer Virgo ein Gumma an der Nase zur 
Heilung. Nach 2 Jahren wünschte die Betreffende den Heiraths- 
consens. 

Dr. Schultz führt zur schwierigen Frage der Heirathsfähigkeit 
an, dass F o u r n i e r eine Latenz von 6 Jahren verlange. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— JuliusNelson (New-York) hat im «Amer. Journ. of Psy- 
chol.» die Resultate genauer Selbstbeobachtungen über Träume 
veröffentlicht; während mehrerer Jahre fixirte er, soweit ihm dieses 
möglich war, jeden einzelnen seiner Träume und stellte so über 4000 
derselben Notizen her; gleichzeitig dienten ihm diese Erzählungen 
als Maassstab der Lebhaftigkeit seiner Träume, indem er aus der 
Zahl der zum Niederschreiben gebrauchten Worte Rückschlüsse 
hierauf machte. Obwohl diese Art der Beobachtung, besonders bei 
einem allem Anscheine nach Nervösen, in vieler Beziehung anfecht¬ 
bar ist, so hat sie doch manches Interessante ergeben. N. unter¬ 
scheidet : Abendträume (nur nach starker Ermüdung, setzen eine 
am Tage geübte Thätigkeit fort), Nachtträume (nach heftigen ner¬ 
vösen Reizen oder Erregungen, schliessen sich gleichfalls an die 
letzten Eindrücke des Tages an) und Morgenträume (nach völliger 
Ruhe des Gehirns, zeichnen sich durch unmotivirte phantastische An¬ 
einanderreihung der Ereignisse, durch die merkwürdigsten Person- 
und Scenenwandlungen aus. Ferner will N. gefunden haben, dass 
die Lebhaftigkeit der Träume in regelmässigen Intervallen (Phasen 
von 28 Tagen) schwankt und bringt er diese Erscheinung mit 
Schwankungen des Geschlechtslebens (männliche Katamenien) in 
Zusammenhang. Auch innerhalb der Jahrescurven zeigen sich 
Schwankungen (Minima im März und April, Maxima im November 
und December). 

— Eine praktische und einfache Modißcation des Flaschenver¬ 

schlusses bei dem SoxhleVschen Milchkochapparate schlägt J. 
Widowitz (Graz) vor. Dieselbe besteht darin, dass statt deB 
durchbohrten, mit einem Glasstöpsel versehenen, ein undurchbohrter, 
mit einer Schicht hygroskopischer Watte umgebener Cautschuk- 
pfropf genommen wird. Die Watte lässt die Luft beim Sieden aus 
der Flasche entweichen, wodurch das Platzen der Flaschen und Ab¬ 
springen der Pfropfen vermieden wird; beim Erkalten und Wieder¬ 
eintritt der Luft in die Flasche hindert die Watte den Eintritt der 
Mikroorganismen. Vor dem Kochen ist der Pfropf nicht zu fest in 
den Flaschenhals einzudrthen; nach demselben ist ein festes Ein¬ 
drehen besser. (Wiener med. Blätter Aß 18). 

— Zur Behandlung der Pleuritis empfiehlt Comby in Pari« 
die Anwendung des Coffeins in grossen Dosen (1,5 mit Natr. benz. aa 
in Solution als Tagesgabe) in Verbindung mit Milchdiät. In einem 
mitgetheilten Falle, in dem diese Mengen ohne den geringsten 
Schaden vertragen wurden, stieg die Harnmenge von 600 Ccm. als¬ 
bald bis auf 2000 Ccm. in 24 Std., gleichzeitig mit dieser vermehr¬ 
ten Diurese war die Resorption des Exsudats percutorisch und aus- 
cultatorisch nachweisbar; 3 Wochen nach Aufnahme'' des Pat. war 
jede Spur verschwunden. C. erblickt im Coffein ein mächtig wirken¬ 
des Diureticum und zieht dasselbe auch als Herzmedicament den an¬ 
deren Ersatzmitteln der Digitalis — Spartein, Convallamarin, Stro¬ 
phanthin— bei weitem vor. (France m6d. Aß41. —Berl.kl. W. Aß 18). 

__ Dr. Claremont beschreibt 2 Fälle von «Rash» nach Anti- 
pyringebrauck bei Ileotyphus, welcher papulös-erythematösen Typus 
zeigte, nach 6, resp. 4 Tagen verschwand und kupferrothe Flecken, 
wie etwa nach alter Syphilis hinterliess, er begann an den Extensoren¬ 
oberflächen der Unterarme und der Ellenbogen und ist für ihn die 
symmetrische Vertheilung auf beide Körperhälften und die 5-tägige, 
von weiterem Gebrauch oder Nicbtgebrauche des Mittels unabhängige 
Dauer maassgebend. (New-York Medie, Record. Aß 11.) 


Vermischtes. 

— Befördert zum wirkl. Staatsrath: der Staatsrath Dr. med. 
Preobrashenski. 

— Verliehen : der St. Annenorden 2. Classe den Staatsräthen: 

Dr. med. Goldberg, Gehülfe desGouv.-Med.-Inspectors vonSsara- 
tow und Bretzel, ausseretat. ält. Arzt der St. Petersb. Polizei. 

— Verstorben : 1) Am 19. Juli in St. Petersburg der Medicinal- 
Inspector im Ressort der Stiftungen der Kaiserin Maria, Wirkl. Staats¬ 
rath Nikolai DementjewitschBubnow. Wir bringen näch¬ 
stens einen eingehenderen Nekrolog, 2) und 3) In Odessa Dr, Mus¬ 
cat b 1 ü t h und Dr. K a m p i o n i. 4) In Spassk Dr. K a t a s c h an 
Diphtherie. 

—- Die Tochter des weil. Kasanschen Ehrenbürgers Alexandrow , 
Olga Ssergejewna , welche erst kürzlich eine grosse Summe zur Er¬ 
richtung des neuen Hauses des Alexandrowschen Kinderasyls ge- 
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spendet hatte, übersandte vor einigen Tagen dem Stadthaupt von 
Kasan, S. W. Djatschenko, 100,000 Rbl., die sie zur Erbauung 
eines neuen Stadthospitals und einer Kinderheilanstalt bestimmt hat. 

(R. Med. 27.) 

— In nächster Zeit sollen die schon lange ausgearbeiteten neuen 

Sanitätsverordnungen auf allen Eisenbahnen Russlands obligatorisch 
eingeführt werden. (R. Med. 27). 

— Aus den politischen Blättern ist unsem Lesern bekannt, dass 
kürzlich in Hapsal eine grosse Erregung unter dem Badepublicum 
entstand in Folge der Verordnung des neuen Regierungsbadearztes 
Dr. Ratschinsky, dass Niemand ohne seine specielle Erlaubniss 
Schlammbäder nehmen dürfe. Wie aus einer Zuschrift an die «Nowoje 
Wremja> zu ersehen, wurden die um diese Erlaubniss Nacbsuchen- 
den erst nach längerer Consultation entlassen, die natürlich bezahlt 
wurde. Auf die telegraphische Klage in Hapsal ansässiger und sich 
dort als Patienten aufhaltender Aerzte entsandte der Chef des Medi- 
cinal-JDepartements den Medicinal-Inspector von Estland nach Hapsal, 
auf dessen Veranlassung jetzt das bedrückende Unwesen abgestellt 
ist; die Patienten können jetzt wieder Schlammbäder auf Verord¬ 
nung aller anderen Aerzte nehmen, doch muss dieselbe schriftlich 
geschehen und dem Dr. Ratschinsky zugestellt werden. 

— In Hamburg — Eppendorf fand kürzlich die feierliche Eröffnung 
des neuen allgem. Krankenhauses statt, zu welcher zahlreiche her¬ 
vorragende Medicinalbeamte und Universitätsprofessoren erschienen 
waren. Nach der Begrüssungsrede durch den Director des Kranken¬ 
hauses Prof. Curschmann über die Entwickelungsgeschichte der 
neuen Anstalt und deren Einrichtung, wurde dieselbe in Augenschein 
genommen und allseitig als wissenschaftliche Leistung allerersten 
Ranges anerkannt. — Die Aerzte der Anstalt hatten zu diesem Tage 
eine werthvolle Festschrift mit Beiträgen von Prof. Käst, DDr. 
Eisenlohr, Schede, Lauenstein, Saenger u. A. heraus¬ 
gegeben. Da dieselbe uns eben erst zugegangen ist, werden wir 
darüber nächstens eingehend berichten. 

— Für die 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte , welche vom 17.—23. September (n. St.) 1889 zu Heidelberg 
stattfinden wird, ist folgende Tagesordnung in Aussicht genommen: 

17. September , Abends: Empfang und gegenseitige Begrüssung 
der Gäste im Museum. 

18. September , Morgens : I. allgemeine Sitzung. Eröffnung der 
Versammlung, Vorträge, Bildung der Sectionen. Abends: Concert 
im Stadtgarten. 

19. September: Sectionssitzungen. 4 Uhr: Festessen. 

20. September , Morgens : II. allgem. Sitzung. Abends : Fest 
auf dem Schloss. 

21. September: Sectionssitzungen. 

22. Sept.: Ausflüge in die Umgebung Heidelbergs. 

23. Sept., Morgens: III. allgem. Sitzung, Vorträge, Schluss der 
Versammlung. Abends: Schlossbeleuchtung. 

Ein Empfangs- nnd Auskunftsbüreau wird am 16. September er¬ 
öffnet im Bayerischen Hof, Rohrbacherstrasse 2. — Anmeldungen für 
Privatwobnungen nimmt der Schriftführer des Wohnungscomitös, 
Herr Rathschreiber Wegei (Rathbaus, Heidelberg) entgegen. 

— Uns ist aus Berlin folgende Mittheilung zugegangen: 

Die ergebenst Unterzeichneten beehren sich hierdurch anzuzeigen, 
dass nach Beschluss des letzten Congresses zu Washington, 
Sitzung vom 9. September 1887, der 

X. internationale medicinische Congress 
in Berlin stattfinden wird. 

Der Congress wird am 4. August 1890 eröffnet und am 9. August ge¬ 
schlossen werden. — Nähere Mittheilungen über das Programm wer¬ 
den alsbald ergehen, nachdem die, auf den 17. September d. J , nach 
Heidelberg berufene Versammlung der Delegirten der deutschen 
medicinischen Facultäten und medicinischen Vereine definitive Ent¬ 
scheidung darüber gefasst hat. Wir ersuchen Sie ganz ergebenst, 
inzwischen diese Mittheilungen in Ihren Kreisen bekannt geben und 
damit zugleich unsere freundliche Einladung verbinden zu wollen. 

von Bergmann. Virchow. Waldeyer. 

Bureau: Berlin NW. Karlstrasse 19. 

— Von der Redaction der «Semaine mödicale» ist unlängst ein 
« Guide medical de Paris > herausgegeben worden, auf welchen wir 
die nach Paris zur Ausstellung und zu den Cougressen reisenden 
Collegen hiermit aufmerksam machen. 

— Eine neue Mineralquelle , welche angeblich alle therapeuti¬ 

schen Eigenschaften der berühmten Quelle von Vichy besitzt, ist 
kürzlich bei der Borgata Madonna del Pilone in der Nähe von Turin 
auf dem Grundeigenthum der Villa Gandolfi entdeckt worden. Dr. 
König von der Stazione Agraria, Dr. Vinoj und Baron Dr. 
Gamba haben die Analyse bestätigt. Diese und andere Aerzte 
haben bereits in den letzten Wochen Versuche angestellt in Fällen 
von Gastritis, Rheumatismus, Arthritis, Oligämie und sehr befrie¬ 
digende Erfolge erzielt. Signor Gandolfi ist im Begriff auf seinem 
Besitzthum ein ähnliches Etablissement zu errichten, wie es in Vichy 
besteht. (The Lancet. — D. M.-Z.) 

— In Constantinopel meldet eine officielle Depesche das Auftreten 
der Test in Assyr. Assyr liegt an der Ostküste des Rothen Meeres 
zwischen Hedschas und Yemen, so dass die Gefahr einer Verschlep¬ 
pung der Krankheit nach den heiligen Städten Mekka und Medina, 
welche gegenwärtig von vielen Tausenden von Pilgern besucht wer¬ 
den, vorliegt. — In der N. Fr. Pr. bezweifelt Prof. Dräsche 
(Wien) die Richtigkeit dieser Meldung. Die Pest verträgt die Hitze 
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durchaus nicht, ist im Orient immer während der heissen Jahreszeit 
erloschen und hat bei einer Temperatur von mehr als 21° R. in ihrem 
Stammlande nie epidemisch um sich gegriffen. Jedenfalls hätte Europa 
in der gegenwärtigen Jahreszeit von ihr gar nichts zu fürchten. 

(Allg. med. O.-Z.) 

— In Johnstown (Pennsylvanien) ist die Cholera in Folge des au- 
haltendeü feuchten Wetters mit grosser Heftigkeit ausgebrochen; 
an einzelnen Tagen sind 100 daran Erkrankte gemeldet worden. 

(A. m. C.-Z.) 

— Paris. In Folge der Abnahme der Bevölkerung Frankreichs 

hat die Deputirtenkammer den Antrag Dr. Jewal’s angenommen, 
dass die Väter resp. Mütter von 7 Kindern von der Zahlung der Er¬ 
werbs- und Mobiliensteuer befreit sein sollen. (A. m. C.-Z.) 

— Die GesammUdhl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 9. Juli d. J. 5616 (26 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 431 Typhus- (15 mehr), 532 Syphilis- (7 mehr), 
43 Scharlach- (5 weniger), 10 Diphtherie- (2 mehr), 19 Masern- (8 
weniger)und 4 Pockenkranke (1 weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. Juli 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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320 217 537 142 58 85 10 9 25 52 33 38 36 22 18 7 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 14, Scharlach 8, 
Diphtherie 4, Croup 0, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 20, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 2, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 4, Tuberculose der Lungen 49, 
Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und Delirium tremens 
5, Lebensschwäche und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 
23, Krankheiten des Verdauungscanals 161, Todtgeborene 32. 


An die Redaetion eingesandte 

Bücher und Druckschriften. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie des chron. Trippers von Dr, 
Oberländer und Prof. Dr. Nee 1 sen (Dresden). — Wien 1888. 
Wilh. Braumüller. 

Klin. Zeit- und Streitfragen, herausgegeben von Prof. Schnitzler. 
II. Bd. 3. und 4. Hft: Die^Sterilität der Ehe, ihre Ursachen und 
ihre Behandlung von Dr. Josef Steinbach. — Wien 1888. 
Wilh. Braumüller. 

Bibliographie des modernen Hypnotismus von Max Dessoir. — 
Berlin 1888. Carl Duncker (C. Heymons). 

Zur Pathologie und Hydrotherapie des Fiebers von Prof. Dr. Wil¬ 
helm Winternitz, unter Mitwirkung der DDr. L. Schwein¬ 
burg, A. Winternitz, J. Pollak und Drd. 0. Pospi- 
schil. (Klin. Stud. aus der hydriat. Abth. d. allgem. Poliklinik 
in Wien, III. Hft.). — Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 
Mittheilungen aus d. Chirurg. Klinik zu Kiel, herausg. von Prof. 
Friedrich von Esmarch. Hft. IV: Welcher Art sind die 
Enderfolge derKniegelenkresectionen seit Einführung der antisept. 
Wundbehandlung und der künstlichen Blutleere von Dr. F. H i t z e - 
grad. Beiträge zur Kenntniss der Syphilome der äusseren Mus¬ 
kulatur von Dr. A. Bier. Ein Fall von Akromegalie von Dr. A. 
Bier. — Kiel und Leipzig 1888. Lfpsms und Tischer. — 4 Mk. 
Grundriss der gynäkologischen Operationen von Prof. M.Hofmeier. 

Mit 134 Holzschn. — Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 
Bericht über die Irrenanstalt Rothenburg bei Riga in den Jahren 
1862—1887. — Riga 1888. 

Anatom., physiol, und physikal. Daten und Tabellen z. Gebrauche f. 
Mediciuer von Prof. Dr. Hermann Vierordt. — Jena 1888. 
Gustav Fischer. — 9 Mk. 

Beiträge z. pathol. Anatomie u. Physiologie, herausg. von Prof. Dr. 
E. Ziegler und Prof. Dr. C. Nauwerk. — Jena 1888. Gustav 
Fischer. Bd. II, Hft. 3 — 7 Mk., Bd. III, Hft. 1 — 8 Mk. 

Die Entwickelung der Bacterienfärbung. Eine histor.-krit. Ueber- 
sicht von P. G. Unna. Jena 1888. Gustav Fischer (Sep. aus 
Ceutrlbl. f. Bact..). — 1 Mk. 50. 

Die Krankheit Kaiser Friedrich des Dritten, dargestellt nach amt¬ 
lichen Quellen und den im königl. Hausministerium niedergelegten 
Berichten der Aerzte Proff. Bardeleben, vonBergmann, 
Dr. Bram an u, Proff. Gerhardt, Kuss maul, Dr. Land¬ 
graf, Dr. Moritz Schmidt, Proff. Schrötter, T obold, 
Waldeyer. — Berlin 1888. Kaiser!. Reichsdruckerei. 

Das Carcinom von Dr. med. C. Fortes. — München 1888. H. 
Kutzner. 

Beiträge z. klin. Chirurgie. Mittheiluugen aus d. chir. Klinik z. 
Tübingen, herausg. von Prof. Dr. PaulBruns. 1888. H. Laupp- 
sche Buchhandlung. Bd. III, Hft, 3. — 4 Mk. 
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Kurzes Lehrbuch der normalen Histologie des Menschen und typi¬ 
scher Thierformen, f. Aerzte und Studirende von Dr. Arnold 
Brass (Marburg). — Leipzig 1888. Georg Thieme. — 12 Mk, 

Die niedrigsten Lebewesen, ihre Bedeutung als Krankheitserreger, 
ihre Beziehung zum Menschen etc. ; gemeinfasslich dargestellt 
von Dr. A. B r a s s (Marburg). — Leipzig 1888. Georg Thieme. 

Beiträge zur Lehre von d. Localisation im Gehirn n. deren praktische 
Verwerthung von Prof. Dr. E. Leyden und Dr. M. Jastro- 
witz. — Leipzig und Berlin 1888. Georg Thieme. (Aus d. Ver- 
handl. d. Ver. f. innere Med. in Berlin). — 2Mk. 

Die degenerativen Krankheiten des Rückenmaiks. Anat. und klin. 
bearbeit von Prof. Dr. AlbertAdamkiewicz. Mit 6 Tfl. — 
Stuttgart 1888. Ferdinand Enke. 

Handbuch der Geburtshülfe, bearbeitet von Proff. Fehling, 
Fritsch , Kehrer , Klein Wächter, Küstner, Müller, 
Schauta, Veit, Werth, herausg. von Prof. Dr. P. Müller. 
3 Bände. Bd. I mit 81 Abbildungen. — Stuttgart 1888. Ferdi¬ 
nand Enke. 

Ueber die therap. Verwendung d. Quecksilbersalicylats in d. syphili- 
dol. Praxis von Dr. Karl Szadek. (Sep. Abdr. aus «Monatsh. 
f. prakt. Dermat.). 

Lehrbuch der vergleichenden Anatomie von Prof. Dr. A. Nuhn. 2. 
Ausg., 5 Abth. — Heidelberg 1888. Carl Winter. — 4 Mk. 

CdopHHKt paÖOTfc mrieBHuecKOfi JtaßopaTopiH MocKOBcaaro ymr- 
aepcHTeTa, nojn> peflaK. Hpo<J> $.$. 9 pHCM 8 na. BunycKt 
II. — MoCKBa 1888. HsaaHie A. A. Kapgeßa 

Real-Encyclopädie der gesammten Pharmacie, herausg. von Prof. 
Dr. Ewald Geis sie r und Prof. Dr. Moeller. — Wien und 
Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. Lief. 61—66. 

Biograph. Lexicon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und Völ¬ 
ker. Unter Special-Redaction von Prof. Dr. E. Gurlt, herausg. 


von Prof. Dr. A. Hirsch. — Wien und Leipzig 1888. Urban & 
Schwarzenberg. Lief. 61 —65. 

Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage u. methodische 
Muskelübung von Dr. Josef Schreiber. 3. Aufl. — Wien und 
Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Commentar zu den Instructionen für das Verfahren der Aerzte bei 
Jen gerichtl. Untersuchungen menschl. Leichen, herausg. von Dr. 
D. W ien er. — Wien und Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Ueber d. Croup und seine Stellung zur Diphtherie von Franz Min- 
n i ch. (Sep. Abd. aus d. «Wiener Klinik»), — Wien und Leipzig 
1888. Urban & Schwarzenberg. 

Grundriss der Arzneimittellehre von Prof. Dr. OswaldSchmiede- 
berg — Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. — 6 Mk. 

Anleitung zu wissenschaftl. Beobachtungen auf Reisen, herausg. von 
Dr.G. Neumayer, Direct, d. deutschen Seewarte. 2. Aufl. in 21 
Lief, zu t Mk. 60. — Berlin 1888. Robert Oppenheim. 

Die Grundlinien der heutigen Syphilistherapie von Prof. Dr. Ernst 
Schwimmer. — Hamburg und Leipzig 1888. Leopold Voss. 

V. Martini: Sali’ uso terapeutico della Creolina. (Clinica terap. 
R. universita di Siena). — Siena 1888, Enrico Torrini. (Estratto 
dol Bull. etc. nella R. Academia dei Fisiocritici). 

MeÄBflHHCKifi c 6 ophhki BapmaBCKaro yasaoBCKaro BoeHHaro roc- 
nHTajia. Toni» I, BunycRi» II. 

MejiHUHHCKi# OTUGTi EKaiepuHCKaro poÄHai.Haro aoiia ct> 1. anp. 
1877 r. no 1. CeHTaöpa 1887 r., coct. J^pt B. A. OHyApieBi». 
—1888. 

Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat, herausg. von 
Prof. R. Kobert. II. Bd. — Stuttgart 1888. Ferd. Enke. 

Die reizbare Blase oder idiopathische Blasenreizung. Eine Studie aus 
d. Praxis von Dr. AlexanderPeyer. — Stuttgart 1888. Ferd. 
Enke. 



Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Rick er, Newsky-Prospect JHi 14, angenommen. 


Verlag v. August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen : 119(1) 

Die ersten zehn Jahre 

der 

Myringoplastik 

nebst Angaben verbesserter Methoden zur Heilung 
von alten Löchern im Trommelfell 
von Prof. Dr. JE, B e r thold. 

1889. gr. 8. Preis 1 M. 

I PAPIER RIGOLLOT I 

Senf in Blättern als Senfpflaster.! 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur* I 
Einführung durch das russische Medi-1 

CINAL-DePARTEMENT AUTORIS1RT. ff 
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Depöt gendrale: 


24 Avenue Victoria, Paris. 


Vorräthig in der Buchhandlung von CARL 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect JVs 14: 

Kürschners Taschen- Conver- 

SationS“Lexicon. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. , 
1 Rbl. 80 Kop. 
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HEILANSTALT FÜR LUNGENKRANKE. I 

ErSirnet an> 16. Juli 1889. I 

Näheres durch den Prospect. 118(3) 

Das mit Centralhejzung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen veisehene, bestgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenen Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 
eröffnet. Mässige Preise, gute Verpflegung. Auskunft giebt der Inhaber. 

22 (5) E, Kuhn (Masseru.) 


Die seit Jahrhundert, rühmlichst bekannt, fiskalisch. Mineralwasser von ! 
Selters (Niederselters), sowie von ™ 

Fachiügen, Ems (Kraencheo-, Kessel- u. Kaiser-Brunnen) 
Weilbach (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) 

Schwalbach (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen) und 
Geilnau werden direkt aus den Quellen 

ohne jede Veränderung als reines Naturprodukt gellt. 

Dieselben verdanken ihren hohen medicinisehen Werth und Weltruf der unge¬ 
mein günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandtkeile. Sie sind, wie 
auch die ächten Emser Kraenchen- und Kesselbrunnen-Pastillen und Quellensalze stets 
vorräthig in allen bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. Ge¬ 
naue Abbildungen der Schutzmarken und der Erkennungszeichen der Aecht- 
heit der genannten Wasser und Quellenprodukte sind ebendaselbst kostenfrei zu 
erhalten. 113 (2) 

Niederselters, im Juni 1889. 

Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 


' natürliches arsen- und eisenreiches 

m r MINERALWASSER IM 

(Analyse Prof. Ludwig v. Bartl», Wien), 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut- 
. und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 

phulose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co M 
1 Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: i. Pokorny, Apotheker. 115(2) 
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kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
auch ln der Tasse. Zu haben iu allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von V 1 » V 3 » V* und */s 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten »T. «S© C. 
liloolcnr, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 



SEE- UND SOOLBAD KOLBERG. 

Eisenbahn-Saison-Billets. Frequenz 1888: 7628 Badegäste. Einziger Kurort der 
Welt, der gleichzeitig See- und natürliche 5%Soolbäder bietet. Starker Wellenschlag; 
steinfreier Strand. Warme Seebäder. Moorbäder, Massage, Heilgymnastik. Zwölf tüchtige 
Aerzte. Waldungen und reizende Parkanlagen unmittelbar am Meere. Grosser schattiger 
Concert-Platz mit geräumiger Strandhalle unmittelbar am Strandschloss. Hochgelegene Dü- 
nen-Promenaden; weit ins Meer hinausführender Seesteg. 62 (1) 

Hochdruck - Wasserleitung und Kanalisation. Vorzügliches 
Theater und Kapelle. Bade-Wohnungen in grosser Zahl und Auswahl. Miethspreise solid. 
Gute Hotels. Zahlreiche Vergnügungen. Lesehalle. Rennen des Pasewalker Reitervereins. 
Eröffnung der Seebäder: 1 Juni, der Soolbäder einige Tage früher, Prospecte und Pläne 
übersendet bereitwillig die Baüe-Directlon. 
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Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Hombiirfer 
Eligabetli-QiielKe wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Homburgei* Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von der 
Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. ^9 (21) 


““ ÖSTSEEBAD SASSNITZ 

auf der Insel Rügen. , 

Täglich bequeme Dampfschiffs-Verbindung mit Stettin, Swinemünde. Greifswald, Lauter-- 
bach resp. Putbus a. R. Viermal täglich Bahnverbindung: Stralsund — Bergen a. R.I 
Ausreichende und eomfortable Hotel- und Privatwohnungen. Sehr angenehme und ge-: 
schützte Strandpromenade in stundenweiter Ausdehnung. Bequeme Bade-Einriehtungen.| 
Neben warmen Seebädern auch alle anderen sog. medicin. Bäder. Elektrische und Mas-i 
sagecuren. Post, Telegraph, Apotheke. Badearzt: Dr. Fi ekel. Beginn der Curzeit: 
Anfang Juni. Weitere Auskunft ertheilt bereitwilligst 77 (1) | 

Die Badeverwaltung. i 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXLEHRER’S BITTERWASSER». 
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Verlag von FERDINAND ENKE In Stuttgart. 


Soeben erschien : 120 (i) 

PSYCHOPATHIA SEXUALIS 

mit besonderer Berücksichtigung 

der conträren Sexualempfindung. 

Eine klinisch-forensische Studie 

d von 

‘ Prof. Dr. R. v. Kratft-Ebing 

■ in Graz. 

Vierte vermehrte und verbesserte Anflage. 

gr. 8. geh. Preis M. 4. — 

_ i. 

Der Irrsinn 

im Kimde^alter. 

Von | 

Dp. Paul Moreau. 

Autorisirte d e u t s c h e A u s ga b e 

von i; 

Dr. Demetrio Galatti. i 

8. geh. Preis M. 8. —. ' 

Beiträge 

j zur 

! Hirn-Chirurgie 

1 von 

Dr. Emerich Navratil, 

ja. ö. Professor und Primarius in Budapest. 

Mit 15 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

8. geh. Preis M. 1. 60. 




Sprachleidende Kinder 

nehme in Unterr. und Erziehung. Sprach¬ 
lose (nicht taube) Kinder finden Aufn., nach 
p. 2. dentition. Method. Behandlg. Städtischer 
Fachlehrer. 108 (2) 

Moritz Weniger, Gera Reuss. 

Orthopädische Heilanstalt 

Salzkrg-Parsci, 

15 Minuten von der inneren Stadt entfernt. 
Aufnahme und ärztliche Behandlung von Ver¬ 
unstaltungen des Körpers. Schiefheit, Ver¬ 
krümmung und Verbildung der Knochen und 
Gelenke, Verkürzung und Zusammenziehung 
der Sehnen, Muskelschwund, Lähmungen und 
Körperschwäche. Günstigste Verhältnisse an 
Luft, Wasser, unverfälschten Nahrungsmit¬ 
teln. Ebene, Berg, Fichtennadelwäldern, sehr 
milde Winter, vollständig windfrei. Schwimm¬ 
bassin, Turnhalle. Gute Lehrkräfte in Wis¬ 
senschaften, Sprachen und Musik — Billige 
Preise, Prospecte von der Anstalt. m (2) 

DDr. Breyer-Honrad. 


Robb, hch 8, Cn6. 21. Iiojih 1889 r. Herausgeber v Dr. Th. v. Schröder. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werdeD nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 


0F" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
iB St. Petersburg, Newsky * Prospect Aä 14 zu richten. 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s ch äf t sf üh r e n de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N° 30. St. Petersburg, 29. Juli (10. August) 1889. 


iBiltalft x Eduard Sch war z: Die Lues-Tabes-Frage und die Behandlung der Tabes in Kemmern. — Referate. N. Ippa: Zur 
Frage von den Veränderungen der Arterien bei der Schwindsucht. — A. Grünbaum : Angeborenes Darmdivertikel als Inhalt einer Lei¬ 
stenhernie. — N. Wedenski: Zur Kenntniss der Kohlenhydrate im normalen Harn. — Bacher-Anzeigen und Besprechungen. Prof. Z. 
Petrescu: Bryonia alba, ein neues Antihämorrhagicum, und die Behandlung der Pneumonie mit Digitalis in grossen Dosen. Derselbe: 
Ueber die Methode, um der Contagiosität der tuberculöseuSputa vorzubeugen. — August Predöhl: Die Geschichte der Tnberculose. — 
Internationales Centralblatt für die Physiologie und Pathologie der Harn- und Sexualorgane. — III. Congress russischer Aerzte zu St. 
Petersburg . — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Klimatologische Section der hygienischen 
Gesellschaft in Jalta. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. —Mort alii-nts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs.— An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften. — Anzeigen . 


Die Lues-Tabes -Frage 

und die Behandlung der Tabes in Kemmern. 

Vortrag, gehalten im Verein praktischer Aerzte zu Riga 
am 3- Mai 1889. 

Von 

Dr. med. Eduard Schwarz. 

Auf der vorigen Sitzung habe ich Sie, meine Herren, 
vielleicht ungebührlich lange mit der pathologischen Ana¬ 
tomie der luetischen Infiltrationen aufgehalten, die ich 
Ihnen an der Hand der jüngsten Veröffentlichungen, na¬ 
mentlich Th. Ramp f’s, vorzuführen versuchte; doch wer¬ 
den uns heute diese path. -anatom. Erfahrungen vielfach 
von Nutzen sein und brauchen wir heute nur auf das in 
der vorigen Sitzung Gesagte zu verweisen. 

Im letzten Decennium ist der Eruirung des ätiologischen 
Zusammenhanges der Tabes dorsalis mit der Lues viel Mühe 
und Arbeit gewidmet worden und trotz grösstem Eifer ist 
honte diese Frage als noch nicht abgeschlossen zu betrach¬ 
ten. — Die Lues-Tabesfrage darf soviel allgemeines Inter¬ 
esse beanspruchen, dass ich hoffe Ihre Geduld nicht auf 
eine zu harte Probe zu stellen, wenn ich näher auf obige 
Frage eingehe. 

1864 hat Virchow in einer kurzen Bemerkung den 
Verdacht einer Abhängigkeit der Tabes von der Syphilis 
ausgesprochen, doch ist diese Bemerkung übersehen worden. 
Duchenne hat Syphilis in der Vorgeschichte seiner Ta¬ 
betiker gefunden, doch der Lues an dem Zustandekom¬ 
men der Tabes keine Schuld beigemessen. — Erst Four- 
nier hat 1876 gestützt auf Erfahrungen an 30 Tabetikern; 
von denen 24 sicher Lnes gehabt hatten, den Anstoss zur 
grossen Bewegung des letzten Decenniums gegeben, ln 
Deutschland wandte Erb sich der Frage zu und nach ihm 
viele andere Antoren aller Nationen. Die Discussion dieses 
Zusammenhanges ist noch lange nicht geschlossen; es haben 
sich grosse Differenzen in den Angaben gezeigt, wie häufig 
in der Anamnese Lues eruirt werden kann. Ziemssen 
sagt in seinem letzten Vortrage über die Lues des Nerven¬ 
systems, «dass diese Differenzen ausserordentlich grosse 
seien und zur Zeit noch unerklärliche», Mir scheinen diese 
Differenzen nicht so ganz unerklärliche zu sein. 

Während der Discussion hat sich ein sehr auffallender 
Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Umstand beobachten lassen; sowohl Anhänger als Gegner 
der Lues-Tabestheorie haben hei fortgesetzter Forschung 
immer höhere Procentzahlen für den Zusammenhang zwi¬ 
schen Tabes und Lues finden können, so dass die Anhänger 
in ihrer Meinung bestärkt, Gegner zu Anhängern geworden 
sind. So hat Erb anfangs 50 % Lues in der Vorgeschichte 
seiner Tabeskranken gefunden, später 89%; Fournier 
anfangs 70%, später 91%; Bernhard anfangs 21%, spä¬ 
ter 60%; Westplial ist bei seinen anfänglichen 14% ste¬ 
hen gebliehen. Die Zahlen schwanken also zwischen 14% 
und 91 % — freilich eine recht ungeheuerliche Differenz! 

Es wird wohl kaum zu weit gegriffen sein zu vermutheu, 
dass die Forscher die ersten Procentzahlen aus einem Ma¬ 
terial berechnet haben, bei dessen Erhebung auf den Zu¬ 
sammenhang der Tabes mit der Lues wenig oder gar kein 
Gewicht gelegt worden ist und dass hei genauerer Beob¬ 
achtung dieses Zusammenhanges erst ein brauchbares Ma¬ 
terial geschaffen worden ist; erst nachdem eitrigst nach 
diesem Zusammenhang geforscht worden ist, hat man die 
früheren grossen Lücken in der Erhebung der Anamnese 
gefunden und dieses neue Material lieferte die grossen Pro¬ 
centzahlen wie 89% und 91.% Lues in der Vorgeschichte 
der Tabes. 

Weiter ist sehr zu berücksichtigen, dass Lues in der 
Vorgeschichte der Tabes nachzuweisen zu den schwierig¬ 
sten Aufgaben gehört. Angenommen, es stehe unumstöss- 
licii fest, die Tabes entstände nur durch Syphilis und 
durch keinen anderen Grund — ich sage angenommen — 
so wäre es meiner Erfahrung und Ueberzeugung nach doch 
unmöglich bei allen Fällen die Lues in der Anamnese auch 
wirklich nachzuweisen. Es spielen hier die mannigfachsten 
Schwierigkeiten und Umstände mit, die zu den grössten 
Täuschungen führen können. — In erster Linie ist zu be¬ 
rücksichtigen, dass die Tabes zu den Spätformen der Sy¬ 
philis gehurt; sietritt meist 6 — 15 Jahre nach Acquisi- 
tion der Syphilis auf und scheint oft im Verlaufe von Er¬ 
krankungen an Syphilis aufzutreten, die anfangs, wie 
auch später einen sehr gutartigen Verlauf genommen hat¬ 
ten ; in Folge dieses milden Auftretens und Verlaufes ist 
die Behandlung der Lues meist eine sehr mangelhafte 
gewesen, oft auch garnicht begonnen worden. Dieses späte 
Erscheinen von Rückenmarkssymptomen nach einer lange 
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vorhergegangenen, anscheinend geringfügigen Erkrankung, 
das müde Auftreten dieser, das gänzliche oder fast voll¬ 
kommene Fehlen von in die Augen springenden Secundär- 
erschmnungen und die mangelnde oder geringfügige Be¬ 
handlung lassen die Patienten wenig Gewicht auf «diese 
Kinderkrankheit» legen, sie nicht für Syphilis halten, oder 
sie auch ganz vergessen. 

Mir steht ein Material von 30 Fällen von Tabes zu Ge¬ 
bot. Ich habe mich bemüht reine Fälle von Tabes ohne 
Lues aufzufinden, es ist mir bis jetzt nicht gelungen. Ich 
habe in einigen Fällen die Lues in der Vorgeschichte nicht 
nachweisen können, doch diese Fälle von schwerem Ver¬ 
dacht, früher an Syphüis gelitten zu haben, nicht befreien 
können. Solche FäUe dürfen nie zu einer Statistik ver¬ 
wandt werden; wenn ein Autor angiebt, er habe in 60% 
seiner Fälle von Tabes Lues in der Vorgeschichte gefunden, 
so wird wohl mit ziemlicher Sicherheit festgestellt werden 
können, dass 60 % seiner Tabeskranken früher an Syphilis 
gelitten haben, nie aber, dass die übriggebliebenen 40% 
früher nie an Syphilis gelitten haben. — Ich habe während 
der letzten drei Jahre einen Kranken beobachtet, von dem 
ich sicher glaubte, es sei mein einziger Fall von Tabes, der 
ohne vorher an Syphilis gelitten zu haben, an Tabes er¬ 
krankt sei; da keine Entstehungsursachen zu eruiren waren, 
sah ich diesen Fall als meinen einzigen von genuiner Tabes 
an. — Die Anamnese ist so interessant und lehrreich, dass 
ich nicht anstehe sie Ihnen mitzutheilen. 

Am 4. August 86 wandte sich an mich Herr Fl. B., 32 a. n., mit 
Symptomen typischer Tabes dorsalis. Pat. leugnete jede venerische 
Infection; Pat. hat auf mich stets den Eindruck vollkommenster 
Wahrhaftigkeit gemacht. Er theilte mir mit, sein Hausarzt habe 
ihm gesagt, er werde gefragt werden, ob er Syphilis gehabt habe, er 
könne solches ruhig strict verneinen. Pat. war verheirathet; seine 
Frau bot das Bild blühendster Gesundheit dar; sie hatte keine Aborte 
gehabt, hatte ein anscheinend gesundes, wohlgenährtes Kind gebo¬ 
ren, das jedoch während der Gebart abgestorben war; der Arzt habe 
gesagt, das Kind sei während der Geburt erdrückt worden. Bei 
dieser Anamnese musste ich annchmen, dass Lues nicht vorausge¬ 
gangen war, erlaubte mir jedoch einen leisen Verdacht betreffs der 
Lebensfähigkeit des zweiten Bandes auszusprechen, das im Laufe 
des Winters 1886/87 geboren werden sollte. Auch dieses Kind kam 
todt zur Welt; ich examinirte Pat. jetzt nochmals nach allen Seiten 
hin, ob er nie auch nicht die geringste Wunde oder Abschürfung an 
seinem Gliede gehabt habe ; da erzählte er mir, er habe sich einmal 
offenbar beim Tanzen an der Vorhaut durchgerieben, denn als er von 
einem Ball nach Hause gekommen, habe er an seiner Vorhaut eine 
kleine durchgeriebene Stelle bemerkt; er habe sic mit Glycerin be¬ 
handelt, doch sei sie nicht geschwunden und habe er sie seinem 
Hausarzte zeigen müssen; dieser habe der Sache nicht viel Gewicht 
beigelegt, habe aber gesagt, man müsse es fortschaffen und habe 
ihm 14 subcutane Inj ectionen gemacht; es seien später nie irgend 
welche Erscheinungen auf der Haut, oder im Munde, oder sonst wo 
anfgetreten; er habe dieser Kleinigkeit nie irgend eine Bedeutung 
beigemessen, namentlich da er von seinem Arzte vollkommen beru¬ 
higt worden sei und da ja auch nie irgend welche Erscheinungen 
aufgetreten seien. Auf Befragen gab Pat. weiter an, er habe trotz 
erfolgter Heilung die Stelle, die durchgerieben gewesen, noch lange 
fühlen können. — Nachdem Pat. im Sommer 1887 in Kcmmern eine 
Schmiercur durcligemaclit hatte, verbrachte erden kommenden Win¬ 
ter in gebessertem Zustande und erzeugte im Verlaufe dieses wieder 
ein Kind, das vor Kurzem geboren worden, gesund und frisch ist*). 

Kack diesen Mittheilungen wird wohl Niemand zweifeln, 
dass Pat. Lues gehabt hat. Ich bin weit davon entfernt 
zu glauben, dass der Hausarzt mich oder den Patienten hat 
täuschen wollen; der College ist selbst der Ueberzeugung 
gewesen, dass seine anfängliche Diagnose — Hunte r 5 scher 
Schanker — falsch gewesen, weil keine Secundärerschei- 
nungen auftraten. Die 14 subcutancn Injectionen haben 
jedoch möglicher Weise darauf hingewirkt, die Secundär- 
erscheinungen nicht zum Ausbruch gelangen zu lassen, oder 
sie so abzuschwächen, dass sie übersehen worden. — Auch 
dem Patienten ist nicht der Vorwurf zu machen, er habe 
mich täuschen wollen: er bat nie etwas Auffälliges an sich 
beobachtet und hat auch die vollkommene Berechtigung 
gehabt, der kleinen Wunde an seiner Vorhaut kein Gewicht 

3 ) Nach der Sitzung theilte mir der College T r e y m a n n , der bei 
dieser dritten Geburt zugegen gewesen, mit, doss die Placenta lue¬ 
tisch gewesen sei. 
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beizumessen, namentlich da er von seinem Arzte beruhigt 
worden; somit hat er bona fide jegliche v enerische Affec- 
tion leugnen dürfen. 

Wenn Sie sich, meine Herren, des Pat. erinnern wollen, 
den ich Ihnen auf der vorigen Sitzung demonstrirte, so ist 
die Anamnese dort nicht weniger interessant. Pat. hat mir 
und dem Collegen Dr. Blumenbach gegenüber jede In¬ 
fection strict in Abrede gestellt und machte gleichfalls den 
Eindruck voller Glaubwürdigkeit; wäre nicht gerade die 
Person, mit der Patient seit 5 Jahren gelebt hat, auch zu 
Dr. Blumenbäch gekommen, um sich ihr Gumma im 
harten Gaumen behandeln zu lassen, wir wüssten auch 
heute noch nichts Genaues über die Aetiologie der so aus¬ 
gedehnten Lähmung, die, auch ohne Anamnese mit JK be¬ 
handelt, eine so ausgezeichnete Besserung erfahren, dass 
der Mann, der 1887 mit Ausnahme des Sensoriums, der 
Augen und der oberen Facialisgebiete vollkommen gelähmt 
war, nicht den Mund öffnen, die Zunge nicht bewegen, nicht 
sprechen, nicht schlucken, kaum husten, seine 4 Extremi¬ 
täten nicht bewegen konnte, jetzt den ganzen Tag über ar¬ 
beitet. Wie die Infection in diesem Falle vor sich gegan¬ 
gen, ist nicht zu eruiren; sie ist aber wohl wahrscheinlich, 
mit so geringen Erscheinungen aufgetreten, dass sie über¬ 
sehen worden. 

Solche Anamnesen beweisen, dass wir oft auf den Zufall 
angewiesen sind, bei unseren Kranken die Lues in der Vor¬ 
geschichte zu entdecken und machen es wahrscheinlich, dass 
viel öfter Syphilis bei unseren Patienten vorangegangen ist, 
als wir solches nachzuweisen im Stande sind. 

Aus Allem ergiebt sich, dass auf dem Wege, die luetische 
Natur der Tabes aus der Anamnese beweisen zu wollen, 
nicht zu einem sicheren Ziele zu gelangen ist. 

Gegen den Zusammenhang der Tabes mit der Lues wer¬ 
den hauptsächlich zwei Argumente angeführt: 1) die Sy¬ 
phüis erzeuge keine Systemerkrankung und da die Tabes 
dorsalis eine Systemerkrankung, werde sie nicht durch 
Syphilis erzeugt; 2) die antiluetischen Curen Hessen bei 
Tabes durchaus im Stich, folglich entstände die Tabes auch 
nicht auf syphilitischer Grundlage, denn sonst müsste Hg. 
und J. Besserung oder Heilung bringen. 

Was den ersten Einwand anlangt, so kann nicht genü¬ 
gend betont werden, dass der Streit über wissenschaftliche 
Fragen nicht mit Hypothesen geführt werden darf. 

Will man die path. Anatomie gegen den Zusammenhang 
der Tabes mit der Syphilis in’s Treffen führen, so setzt man 
stillschweigend und fälschlich voraus, 1) dass die pathol. 
Anatomie der Tabes dorsalis nach allen Richtungen hin be¬ 
kannt ist und dass es sich wirklich um eine primäre System¬ 
erkrankung handelt und 2) dass wir die Wirkungen des 
syphilitischen Virus in allen seinen Einzelheiten kennen. 

Dem ist jedoch durchaus nicht also. 

Berücksichtigen wir zunächst die path. Anatomie. Man 
vergisst, dass mit dem Auffinden einer Degeneration der 
I-Iinterstränge in den Leichen Tabetischer noch lange nicht 
die pathol. Anatomie der Tabes dorsalis erledigt ist; wir 
kennen den ursächlichen Process der Hinterstrangdegene¬ 
ration durchaus noch nicht. In letzter Zeit ist häufiger an f 
die starke Bindegewebswucherung im tabetischen Rücken¬ 
marke aufmerksam gemacht worden. In jüngster Zeii 
hat Th. Rampf Untersuchungen veröffentlicht, die die 
grösste Beachtung verdienen. Da an Querschnitten nichts 
über die Herkunft der Degeneration zu ermitteln war, 
machte Th. Rampf Längsschnitte, auf denen er eine Infil¬ 
tration und Verdickung der Gelasswände und von diesen 
ausgehend eine Infiltration und Vermehrung des Bindege¬ 
webes fand, ganz ähnlich denen, wie er sic auch bei ande¬ 
ren luetischen Processen gefunden hat. Ich erinnere hier 
an die ausführlichen Auseinandersetzungen der vorigen 
Sitzung. Die Infiltration, die in den Gelassen beginnt, 
setzt sich in das umliegende Bindegewebe fort, «das von 
den Gefässen aus in die Umgebung ausstralüt und vor 

Allem die verschiedenen in gleicher Weise veränderten Ge- 
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fässe mit einander verbindet». Th. Eampf fährt fort: 
«Durch diese Veränderungen scheint eine nicht unbeträcht¬ 
liche Baumverengung zu Stande zu kommen, als deren Be- 
sultat wir die langen Fasern der Hinterstränge vielfach 
unter dem Druck der Neubildung von ihrer Eahn abwei- 
chen sehen, um oberhalb oder unterhalb wieder in die alte 
Dichtung zuriickzukehren. Es kommt dadurch gerade an 
Stellen, an welchen die Gefässveränderungen die grösste 
Breite erreichen, eine Compression eines Theiles der Längs¬ 
fasern zu Stande und als wahrscheinliche nächste Folge 
dieser Compression sehen wir an diesen die Degeneration 
am intensivsten ausgeprägt; ähnliche Bilder sehen wir 
auch an Stellen, an denen der sclerotische Process eben be¬ 
ginnt». Diese Befunde sind erst einmal von Kraus be¬ 
stätigt worden und sind in Zukunft weiterer Prüfung zu 
unterziehen; sie haben jedoch viel Wahrscheinlichkeit für 
sich und sollten sie sich allgemein bestätigen lassen, so 
'wäre damit eine sehr einfache Erklärung für die Genese 
der Hinterstrangsclerose gegeben und die Entstehung der 
Tabes durch Syphilis auch durch den path.-anatom. Befund 
wahrscheinlich gemacht; die Systemerkrankung wäre dann 
nur als secundär aufzufassen, der primäre Process wäre zu 
suchen in den syphilitischen Infiltrationen der Gefässe und 
des umliegenden Bindegewebes. 

Was weiter die Wirkung des syphilitischen Giftes an¬ 
langt, dem man die Möglichkeit eine Systemerkrankung zu 
erzeugen abspricht, so ist in dem Gesagten gezeigt worden, 
wie durch luetische Erkrankung von Gefässen und Infil¬ 
tration des Eindegewebes eine Systemerkrankung erzeugt 
werden kann; weiter ist daran zu erinnern, dass andere 
Gifte, die eine eonstitutionelle Vergiftung zu Wege ge¬ 
bracht haben, auch Systemerkrankungen erzeugen können; 
so erzeugt Blei eine Poliomyelitis anterior, die Latyrus- 
sorten eine spastische Spinalparalyse, das Secale Tabes und 
die Diphtherie gleichfalls Tabes; wie in diesen Fällen das 
Zustandekommen der System erkrankungen zu erklären, ist 
in ausgiebiger Weise heute nicht möglich. 

Was den zweiten Haupteinwand anlangt, der von den 
Gegnern gegen die Tabes-Luestheorie in’s Feld geführt 
wird, die negativen Erfolge der antiluetischen Curen bei 
Tabes, so ist nach den Erörterungen der vorigen und 
der heutigen Sitzung wahrscheinlich geworden, dass die 
Tabes in Bezug auf die Therapie ähnlich zu beurtheilen ist, 
wie andere secundäre Processe, die wohl durch syphiliti¬ 
sche Processe erzeugt werden, selbst aber nichts Syphiliti¬ 
sches an sich haben. Es ist interessant, dass das Aufblü¬ 
hen der Pathologie des Nervensystems sich weniger an die 
path.-anatom. Forschung angeschlossen hat, als vielmehr 
an das Aufblühen der Physiologie. Ich erinnere hier an 
die Arbeiten von Fritsch und Hitzig aus den 60-ger 
Jahren, die durch Meynert’s und Broca’s Veröffent¬ 
lichungen veranlasst, eine F]uth von Arbeiten erzeugten. 
— Die Vernachlässigung der path. Anatomie ist jedoch 
nicht ohne nachtheilige Folgen gewiesen; unter Anderem 
soll heute klinisch noch so oft auf die luetische Natur einer 
Erkrankung aus den Erfolgen oder Misserfolgen der The¬ 
rapie geschlossen werden; ich habe versucht in der vorigen 
Sitzung das Falsche solchen Vorgehens an der Hand der 
path. Anatomie auseinanderzusetzen; dasselbe muss auch 
itir die therapeutischen Erfolge oder Misserfolge bei der Ta¬ 
bes berücksichtigt werden. Wie man nicht verlangen kann, 
dass eine Hemiplegie, die durch Blutung aus einem lueti¬ 
schen Gefäss entstanden ist, durch eine Ilg-Behandlung 
schwindet, so darf man auch nicht erwarten, dass eine De¬ 
generation der Hinterstränge, die durch Strangulation in 
Folge luetischer Infiltrationen zu Stande gekommen ist, 
durch Hg und J zum Schwund gebracht werde; das lueti¬ 
sche Gelass, nachdem die Blutung erfolgte, und die lueti¬ 
sche Infiltration, die die Strangulation zu Wege brachte, 
heilen durch Hg und J, die durch die Blutung zerstörten 
Nervengebiete und die Degeneration der Hinterstränge 
bleiben bestehen. In Fällen, in denen nach antiluetischen 
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Curen, du^ch Galvanisation, nach Erg'otin oder Arg. nitri- 
cum Heiluüg oder an Heilung grenzende Besserungen er¬ 
zielt worden sind und die Patienten in voller Leistungsfähig¬ 
keit durch intercurrente acute Erkrankungen zu Grunde 
gingen, hat man in der Leiche doch die typische Dege¬ 
neration der Hinterstränge gefunden, trotzdem dass die 
Kranken bis zum Tode von ihrer früheren Tabes nichts zu 
leiden gehabt hatten. 

Wie ein Ausgleich der tabetischen Symptome trotz vor¬ 
handener Degeneration der Hinterstränge zu erklären ist, 
die Frage gehört nicht in den Eahmen unseres heutigen 
Themas; hier sei jedoch bemerkt, dass in anderen weit 
vorgeschrittenen Fällen ich nach antiluetischen Curen 
einen Stillstand der Symptome über Jahre gesehen habe, 
während vor der Hg-Behandlung der Zustand der Patienten 
sich stetig, wenn auch langsam verschlimmert hatte. Sehr 
wahrscheinlich ist auch hier eine Heilung des zu Grunde 
liegenden Processes eingetreten, die Degeneration war je¬ 
doch schon so weit vorgeschritten, dass ein Ausgleich der 
Functionsstörungen nicht mehr möglich war. — Dieses 
mahnt uns bei Tabes die antiluetische Behandlung in mög¬ 
lichst frühen Stadien eintreten zu lassen, wenn Verdacht 
auf vorangegangene Lues vorhanden. Dieses Vorgehen 
wird auch rathsam durch die Erfahrung, dass die Tabeti¬ 
ker in späteren Stadien ihres Leidens eine Inunctionscur 
nicht nur nicht mit Vortheil, sondern oft mit Nachtheil ge¬ 
brauchen. 

Diese Erfahrung ist von den Gegnern gegen die Tabes- 
Luestheorie ins Feld geführt worden; sie ist zu häufig ge¬ 
macht worden, als dass an ihrem wirklichen Vorkommen 
zu zweifeln wäre; wie sie aber zu erklären, ist eine andere 
Frage; die Gegner vergessen, dass der Misserfolg einer 
antiluetischen Cur nie gegen die luetische Natur des Lei¬ 
dens angeführt werden darf oder wenigstens nur unter be¬ 
sonderen Bedingungen, von denen ich Ihnen in der vorigen 
Sitzung gesprochen habe. Die path. Anatomie hat gelehrt, 
dass auch zweifellos syphilitische Affectionen noch den 
energischsten antisyphilitischen Curen trotzen und hat 
höchst einfache Erklärungen dafür gegeben. 

Auch klinisch lässt sich für die Erfahrung, dass Tabeti¬ 
ker in späteren Stadien durch eine Inunctionscur eine Ver¬ 
schlimmerung an Stelle einer Besserung erfahren, vieles zur 
Erklärung anführen. Im Gegensatz zu den Erkrankungen 
der vorderen Bückenmarksabschnitte sehen wir bei Erkran¬ 
kung der hinteren Abschnitte die vegetativen Functionen 
stark in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Function des 
Magens, des Darmes, der Blase, des Mastdarmes leidet; die 
Ernährung wird meist eine mangelhafte; gegen geringe Stö¬ 
rungen ihres Allgemeinbefindens sind Tabetiker äusserst em¬ 
pfindlich ; geringe Witterungsveränderungen machen ihnen 
Schmerzen, verschlimmern ihre Gehfähigkeit; geringe Ueber- 
anstrengungen bringen sie in ihren Functionen für Monate 
zurück; ein oder ein paar warme Bäder von 28° oder 29° E. 
bringen eine bedeutende Verschlimmerung zu Wege; ähn¬ 
lich wirkt auch eine Inunctionscur, die in jedem Falle ge¬ 
wisse Anforderungen an den Stoffwechsel des Betreffenden 
stellt. Es ist wiederum Th. Eampf, der daraufhinge¬ 
wiesen hat, dass Tabetische auch in vorgeschrittenen Sta¬ 
dien Inunctionscuren sehr wohl vertragen, wenn man neben 
der Hg-Cur darauf bedacht ist, den Stoffwechsel und das 
Allgemeinbefinden der Kranken durch ihnen passende All- 
gemeinproceduren zu heben. Eampf proponirt faradische 
Pinselungen der Haut des Bückens und der Beine während 
der Hg-Cur zu machen und will statt 1—2% Heilungen, 
wie die früheren Erfahrungen lauteten, 20% Heilungen 
oder an Heilungen grenzende Besserungen erzielt haben. 
Ich kann diesen Pinselungen nur das Wort reden, will aber 
in unserer Versammlung auf einen Umstand hinweisen, der 
für die Behandlung der Tabes mit einheimischen Mitteln 
von Wichtigkeit ist. 

Ich glaube heute gezeigt zu haben, dass ein Zusammen¬ 
hang zwischen Tabes und Lues existirt und dass wohl walir- 

Qriginal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



262 


sclieiiilicli in der überaus grössten Zahl der Fäl^ die Syphi¬ 
lis in der Aetiologie der Tabes die grösste Rollo spielt. 

Es ist in früheren Jahren in unserem Verein mehrere 
Maf darauf hingewiesen worden, dass Tabeskranke die Cur 
in unserem nahe gelegenen Schwefelbade Kemmern nicht 
vertrugen, sowohl die dort leicht zu vollziehende antilue- 
tiscue Behandlung, als vor allen Dingen die Bäder, und ist 
daher gebeten worden, Tabetiker nicht nach Kemmern zu 
dirigiren; in allen Öffentlichen Publicationen ist die Tabes 
dorsalis unter den Contraindicationen für den Gebrauch 
der Bäder in Kemmern angeführt worden. Ich möchte 
heute betonen, dass man jeden Tabetiker mit demselben 
Recht nach Kemmern schicken kann wie etwa nach Aachen, 
ohne gerade auf die Zusammensetzung des Wassers Rück¬ 
sicht zu nehmen; freilich darf man diesen Kranken nicht 
Bäder von 28° R., 20—30 Minuten und täglich verordnen, 
N wie dieses früher Usus gewesen, sie vertragen jedoch Bäder 
von 25°—24 u —22° R. und 10 Min. Dauer sehr wohl und 
mit dem besten Vortheil und vertragen bei diesen kühlen 
Bädern Inunctienscuren gleichfalls. Tabetiker können also 
sehr wohl nach Kemmern geschickt werden, als an einen 
Ort, an dem die Inunctionscur unter den besten Cautelen 
ausgeführt werden kann und wo ihnen die Bäder, wenn sie 
nur anpassend verordnet werden, viel Nutzen bringen 
können. Als Illustration zum Gesagten will ich kurz eine 
Erfahrung aus dem vorigen Jahre aus Kemmern mittheilen, 
der ich leicht einige ähnliche anreihen könnte. . 

Am 20. Juli 88 traf der Eisenbalmbeamte L. 0. (JournaJnummer 
146, 1888) in Kemmern ein mit evidenten Symptomen von Tabes. 
Pat. gebrauchte nach meiner Verordnung Bäder von 24° ß., 10 Min. 
lang; zu den ersten Bädern wurde Pat. gefahren; bald fing er an zu 
gehen und ging nach dem 10. oder 11. Bade ohne Stock zu der etwa 
eine Werst von seiner Wohnung gelegenen Badeanstalt. Durch 
diesen Erfolg aufgemuntert, wollte er in seinem Unverstände die 
Heilkräfte Kemmerns in vollem Maasse seinem Leiden angeaeihen 
lassen und wusste den Badediener zu veranlassen, ihm ein Bad von 
29° B. und 40 Min. zu verabfolgen. Mit dieser seiner Therapie 
brachte er es jedoch nur auf zwei Bäder, nach welchen sein Hilferuf 
an mich gelangte, denn Pat. lag za Bett, hatte heftige lancinirende 
Schmerzen, war sehr schwach, konnte garnicht gehen. Pat. fuhr 
nach 5-wüchentlicher Cur schlechter fort, als er gekommen war. 

Solche Erfahrungen lehren, wie empfindlich solche Kranke 
' gegen höher temperirte Bäder sind, wie jedoch niedrig tem- 
perirte von ebenso grossem Nutzen sein können. Kemmern 
beansprucht ja für sich keine grössere Wirkung, als andere 
Bäder, doch dürfen die Vortheile, die ein Ort bietet, nicht 
durch unsere Schuld dem Publicum entzogen werden. In 
Kemmern, wie anderswo, dürfen wir von einer Inunctions¬ 
cur nur verlangen ein Fortschreiten des Processes zu ver¬ 
hindern; mehr können wir von der antiluctischen Behand¬ 
lung nicht verlangen; den anderen Heilmitteln und Proce- 
duren bleibt dann das Uebrige zu thun. 

Ich möchte nicht schliessen, ohne hier bei der Therapie 
nochmals darauf hinzuweisen, dass es dem Anscheine nach 
oft anfangs leichte und milde Fälle von Syphilis sind, in 
deren späterem Verlaufe Tabes auftritt, möglicher Weise, 
weil in Folge dieses milden Verlaufes die Behandlung der 
fi Ischen Syphilis eine mangelhafte gewesen. In all’ den 
Fällen, in eenen ich Syphilis in der Vorgeschichte der Tabes 
habe nachweisen können, ist der Verlauf der Syphilis an¬ 
scheinend ein sehr milder gewesen und die Behandlung eine 
mangelhafte; in einigen Fällen ist sie so gut wie garnicht 
eingeleitet worden. In Folge solcher Erfahrungen glaube 
ich darauf hinweisen zu müssen, dass auch die anscheinend 
milde auftretenden Fälle von Syphilis gleich anfangs mit 
aller Energie zu behandeln sind, eingedenk der Gefahren, 
denen man seine luetischen Patienten für ihre spätere Zu¬ 
kunft aussetzt. 


Referate. 

N. Ippa: Zur Frage von den Veränderungen der Arterien 
bei der Schwindsucht. (Doctordissertation. St. Petersburg 
1889.) 

Veränderungen der Arterieu, besonders in Gestalt der Sclerose, 
pflegen am häufigsten bei Greisen vorzukommen. Hierbei müsse 
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man das Greisenalter nicht als die unmittelbare Ursache der Arte¬ 
rienerkrankung, sondern nur als ein dieselbe begünstigendes Moment 
betrachten. Ausser einem vorgerückten Lebensalter könne mau 
noch als Ursache von Arterieuerkrankungen Syphilis, Alcoholismus, 
Podagra, chronische Bleivergiftung, Gelenkrheumatismus uud chro¬ 
nische Nierenentzündung gelten lassen. Was jedoch die Arterienver- 
äuderungen bei der Schwindsucht anlange, so beziehen sich alle Ar¬ 
beiten auf diesem Gebiete nur auf Gefässe, weiche sich in den Wan¬ 
dungen der Lungencavemen und in derNäne von Tuberkeln befinden, 
wobei von den Autoren nicht einmal bemerkt worden, ob die Arte¬ 
rienerkrankung in einem engen causalen Zusammenhänge mit einem 
primären Lungenprocesse stand und andere für Arterienerkrankung 
ätiologische Momente nicht ausgeschlossen wurden. 

Da nun Prof. W. A. Ma nasse in in seinen Vorlesungen schon 
lange auf die Rigidität der Arterien hingewiesen hatte, als auf eine 
Erscheinung, welche häufig bei jungen Schwindsüchtigen beobachtet 
wird, hat Autor, um das Wesen der Veränderungen aufzuklären, 
welche sich hierbei in den Fällen abspielen, in der vorliegenden fleis- 
sigen, unter Leitung des Hrn. Prosector K. N.Winogradow ausge¬ 
führten Arbeit 16 Schwindsüchtige pathologisch-anatomisch und theil- 
weise auch klinisch untersucht. Hierzu wurden Schwindsüchtige im 
Alter von 8 bis 30 Jahren ausgewählt, bei denen auf Grundlage der 
Anamnese und des Untersuchungsbefundes mit Sicherheit die Syphi¬ 
lis, Alcoholismus, Gelenkrheumatismus und chronische Gelenkentzün¬ 
dung ausgeschlossen werden konnten. 

Die Resultate seiner Untersuchungen fasst Autor in folgende Sätze 
zusammen : In allen Fällen von Lungenschwindsucht erscheinen die 
Arterien mehr oder weniger verändert. In der Intima derselben fanden 
sich mit der (von R. Thoma) sogenannten chronisch-fibrösen End- 
arteriitis völlig identische Veränderungen vor. Bindegewebe fand 
sich auch in der Intima solcher Arterien, welche dasselbe normal 
nicht enthalten ; diejenigen Arterien jedoch, welche schon normal 
eine Schicht Bindegewebe in der Intima besitzen, weisen bei Schwind¬ 
süchtigen eine besonders starke Entwickelung derselben auf. In 
allen vom Autor untersuchten Fällen waren die Kranzarterien des 
Herzens erkrankt; dieselben wiesen sogar die ausgesprochensten 
Veränderungen auf. Die geringsten Veränderungen wurden gefun¬ 
den in der Mitte der Artt. brachialis und femoralis, in der Art. basi- 
laris und in den Lungenarteriell. In der Media der Arterien von 
Schwindsüchtigen wurde eine mehr oder weniger deutlich ausgespro¬ 
chene Atrophie der Muskelelemente mit Bildung von Bindegewebe 
naehgewieseu. Die sphygmographischen Pulscurven der Schwind¬ 
süchtigen weisen eine deutlich ausgesprochene Dikrotie auf. 

I. lässt zunächst die Frage vollständig offen, ob man die von ihm 
beobachteten Arteriellveränderungen als ein zur Schwindsucht dis- 
ponirendes Moment (z. B. in Fällen von Vererbung dieser Krankheit), 
oder nur als eine Folge derselben betrachten müsse. Zur Entschei¬ 
dung dieser Frage sei ceteris paribus eine vergleichende Unter¬ 
suchung der Arterien nothwendig, erstens bei Personen, welche an 
anderen, nicht tuberculösen, aber gleichfalls abzehrenden Processen 
gestorben seien, andererseits von Personeu mit sog. Habitus phthisi- 
cus /aus schwindsüchtigen Familien), welche an irgend einer zufälli¬ 
gen Erkrankung zu Grunde gegangen sind, noch vor der Ausbildung 
der Lungenschwindsucht. 

Der unter fleissiger Benutzung der einschlägigen Literatur abge- 
gefassten Arbeit sind drei sorgfältig ausgeführte Zeichnungen und 
eine Tafel mit Pulscurven beigefügt. — x. 

A. Grünbaum (Warschau): Aogeborenes Darmdiver¬ 
tikel als loh alt einer Leistenhernie. (Original-Mittheilung 
des Centralblattes für Chirurgie JVs 6,1889). 

Verf. beschreibt folg, ungewöhnlichen Operationsbefund gelegent¬ 
lich einer von ihm ausgeführten Herniotomie. — An einem 24-jähr. 
Soldaten, der Tags zuvor mit Incarcerationssymptomen in’s Hospital 
gebracht wurde, fand Verf. in der rechten Leistengegend und rechten 
Hodensackhälfte eine bimförmige, gänseeigrosse Geschwulst, welche 
im Leistencanal begann und mit ihrem dickeren Ende bis zum Ho¬ 
den reichte. Nach SpaltUDg des Bruchsackes fand sich in diesem 
ausser einer geringen Menge stinkender seröser Flüssigkeit ein zwei¬ 
ter Sack, der theilweise mit normalem serösem Gewebe bedeckt war, 
zum Theil jedoch durch kurze und kräftige Stränge unmittelbar mit 
den Wänden des Bruchsackes verwachsen war. Nach Verlängerung 
des Weichtheilschnittes nach oben, in den Leistencanal hinein, und 
Spaltung des Bruchsackes soweit hinauf, dass sich Verf. ein klares 
Bild der vorliegenden Verhältnisse schaffen konnte, sah er, dass der 
Inhalt des Bruches lediglich aus einer Ausstülpung der gekrösfreien 
Wand des Darmes (Dünndarms) bestand, während der Mesenterial¬ 
rand des Darmes, in der Bauchhöhle liegend, frei von jeglicher Ein¬ 
biegung war. Das Darmlumen erwies sich an dieser Stelle nicht 
verengt. In der nächsten Umgebung der Ausstülpung war der Darm 
mit circa 1 Ctm. breiter Fläche mit dem Peritoneum parietale leicht 
verwachsen. Die zuführende Schlinge erwies sich etwas nach hinten 
gebogen und leicht aufgebläht; nach Gradrichtung derselben dran¬ 
gen die Darmgase mit hörbarem Geräusche in den abführenden Darm- 
theil ein. Nach Lösung der vorhandenen Verwachsungen liess Verf, 
den Darm oberhalb und unterhalb der Ausstülpung comprimiren, 
unterband die Ursprungsstelle der letzteren, trennte diese vom Darm 
ab und schloss die im Darm gemachte Oeffnung durch doppelreihige 
Seidennaht nnd führte die Schlinge in die Peritonealhöhle zurück. 
Hierauf Ausschälung der im Bruchsack zurückgebliebenen und mit 
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demselben Vielfalt« verwachsenen Ausstülpung ; dann Resection des 
Bruchsackes und Verschluss der Leistenöffuung durch Naht der Blät¬ 
ter des hinterbliebenen Bruchsackhalses. Etagennaht der Weiektheil- 
schichten und Drainage. Heilung in 14 Tagen. 

Auf Grund dieses Befundes und mit Heranziehung einiger Momente 
aus der Anamnese (siehe das Original) ist Verf. der Ansicht, dass es 
eich im vorliegenden Falle um ein angeborenes Divertikel gehandelt 
habe. Die Iucarceratiouserscheinungen waren nicht sowohl dadurch 
bedingt, dass das im Bruchsacke befindliche Divertikel einer Stran¬ 
gulation ausgesetzt war, als vielmehr abhängig von der Axendrekung 
•der zuführenden, innerhalb der Bauchhöhle liegenden Darmschlinge. 

H—g. (Narwa). 

N. Wedenski: Zur Kenntniss der Kohlenhydrate im 
normalen Harn. (Zeitsohr. f. physiol. Chemie Bd. III., pg 122.) 

Nachdem von Udranskydie Frage, ob der normale Harn Kohlen¬ 
hydrate enthält, in bejahendem Sinne entschieden worden ist, liefert 
Verf. den Nachweis, dass der normale narn stets zwei Kohlenhydrat 3 
•enthalte, von welchen das eine Fehling’s Lösung unmittelbar 
reducirt und sich wie Traubenzucker verhält; während das zweite 
Kohlenbydrat die Eigenschaften eines dextrinartigen Körpers zeigt 
und wahrscheinlich mit dem von Landwehr im Harn gefundenen 
thierischen Gummi identisch ist. T—n. 

Büelieranzeig’en und Besprechungen. 

Prof. Z. Petrescu: Bryonia alba, ein neues Aoti- 
hämorrhagicum, und die Behandlung der Pneumonie 
mit Digitalis in grosseD Dosen. Vortrag, gehalten in der 
Sitzung der medic. Academie in Paris am 14. Aug. 1887, über¬ 
setzt von Dr. C. R e u t e r. — Ems. gr. 8. 32 S. 

Derselbe: Ueber die Methode, um der Contagiosität der 
tuberculösen Sputa vorzubeugen. Vortrag, gehalten in der 
Sitzung des ersten internationalen Congresses für Tuberculose 
zu Paris 1888. gr. 8°. 11 S. Uebersetzt von Dr. Reuter 
Ems. Bukarest, Eduard Wiegand 1888. 

Petrescu giebt an, 577 Pneumonien bei Soldaten im Alter von 
21—25 Jahren mit Digitalis in Dosen von 4—12 Gramm in je 24 
Stunden behandelt zu haben ; er hat niemals Digitalisvergiftung ge¬ 
sehen, die Krise trat im Mittel am 3. Tage ein, der Puls sank sehr 
bedeutend, bis auf 24 Schläge in einem Falle, und bei einer Mortali¬ 
tät von 1,22% hat er niemals schädliche Nebenwirkungen gesehen, 
sondern sieht die Digitalis in grossen Dosen geradezu als Speci- 
ficum für Pneumonie au. Alle localen Erscheinungen sind in diesen 
3 Tagen verschwunden, es bleiben ganz normale Lungen zurück. 

Wenn uns auch gegenwärtig ist, dass J ürgenson in Tübingen 
bei 330 Pneumonien des jugendlichen Alters bis zu 16 Jahren weni¬ 
ger als 1% Mortalität hatte, wenn Barthez unter 212 Kindern 
von 2—15 Jahren auch unter 1% Mortalität hatte, wenn ferner be¬ 
kannt ist, dass das männliche Geschlecht bei Erkrankung an Pneu¬ 
monie in geringerer Lebensgefahr ist, als das weibliche, — so bleibt 
immerhin eine Mortalität von 1,22% bei Soldaten von 21—25 Jahren 
sehr gering. Sehr wunderbar ist die Angabe, dass niemals Vergif- 
tungserscheinungen aufgetreten seien ; in einem mir bekannten Falle, 
wo behufs Nachprüfung einem Pneumoniker eine ähnliche Dosis 
Digitalis gegeben wurde, traten die Vergiftungserscheinungen sehr 
prompt auf. Es ist abzuwarten, ob Jemand den Mutk haben wird, 
eine gründliche Nachprüfung zu unternehmen, wir persönlich könn¬ 
ten uns kaum dazu entschlossen. Ein weiteres wunderbares Moment 
ist die Angabe, dass in diesen 3 Tagen die Lungen völlig frei wur¬ 
den von der Erkrankung. Alles zusammengenommen, liegt uns die 
Frage nahe: Sind die Beobachtungen einwandfrei? Hat es sich 
immer um Pneumonie gehandelt? 

Diese Fragen gewinnen noch mehr Berechtigung, wenn man den 
zweiten Vortrag desselben Verf. liest, über die Desinfcction der 
tuberculösen Sputa, und zwar noch in der Lunge. Da bekommt 
man Wunderbares zu hören. Zuerst hat er Impfungen mit notorisek- 
tuberculösem Sputum angestellt, — die Anwesenheit der Bacillen 
wurde zuerst mikroskopisch nachgewiesen — und hat 10 % positive 
Impfungen gehabt. Unseres Erachtens müsste man etwa 100% 
haben. Dann hat er eine kleine Flasche construirt, aus welcher Luft 
eingeatkmefc werden soll, welche durch 1—2% Lösung eines flüchti¬ 
gen Stoffes, wie Carboi, Kreosot, Jod, Terpentinöl passirt ist. Man 
sollte erwarten, es würden nun Controliropfungen folgen nach statt¬ 
gehabter Inhalation, mit dem Nachweis, dass die Infectiosität der 
Sputa vernichtet ist; aber nein, davon ist gar keine Rede, es wird 
nur gesagt, diese eingeatbmeten Stoffe seien inikrobicid, man atkme 
sie tief ein, folglich würden durch dieselben entweder die Bacillen 
getödtet, oder aber ihr Nährboden werde in für sie ungünstigem 
Sinne geändert. Zudem sei die Krankheit bei einigen seiner Patien¬ 
ten, nachdem sie mit diesem Apparat behandelt worden, günstig be¬ 
einflusst worden. Für Phthisiker soll nun diese Flasche obligato¬ 
risch sein, der Kranke trägt sie in der Tasche und hält den Schlauch, 
aus welchem er athmet, zwischen den Lippen, für Gesunde soll aber 
die Flasche facultativ sein. 

Unseres Erachtens ist ein Antor, und noch dazu ein academischer 
Lehrer, welcher mit solchen Dingen au die Oeffentlickkeit tritt, nicht 
•smst zu nehmen. Max Schmidt. 


August Predöhl: Die Geschichte der Tuberculose. 
Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 1888. gr. 8*. 
502 S. 


Der Titel ist nicht glücklich gewählt, da er mehr verspricht als 
überhaupt zu leisten möglich ist. Die Tuberculose ist so alt, 'wie 
unsere Cultur, und müsste eine sehr interessante und stattliche Ge¬ 
schichte hinter sich haben. Aber dieselbe kann nicht geschrieben 
werden, weil uns die Documente dazu fehlen, weil keinerlei Daten 
vorhanden sind über den Entwicklungsgang, welchen sie in den Jahr¬ 
tausenden genommen hat. Darüber wird man nie etwas erfahren 
wann sie Terrain erobert hat, ob sie je zeitweilig zurückgedrängt 
worden ist, ob ihr Siegeslauf ein langsamer contiuuirlicher, oder ein 
in Sprüngen, sich bewegender gewesen ist. Wenn der Titel lauten 
würde: «Geschickte der Anschauungen über die Tuberculose», so 
würde er zutreffend sein, denn es handelt sich um eine mit immensem 
Fleiss zusammengetragene Sammlung der'Literatur über Tuberculose 
Wir finden ein ungemein werthvolles, objeetiv und klar gehaltenes 
Nachschi agebuch über diese Materie. MaxSckmidt. 


Internationales Centralblatt für die Physiologie und Patholo¬ 
gie der Harn- und Sexualorgane. Herausgegeben von 
W. Zuelz er (Berlin). Hamburg und Leipzig. Verlag von 
Leopold Voss. 8°, Bd. I, H. 1. 5 

Das vorliegende Unternehmen wird in Fachkreisen sicher weit¬ 
gehenden Sympathien begegnen, verfügte doch bisher die Urologie 
nur über ein einziges, ihr speciell gewidmetes Organ — und dieses 
erscheint iii französischer Sprache. Dazu kommt die Garantie, welche 
die Liste der Mitarbeiter für den Geist ihrer Beiträge liefert. Das 
erste Heft enthält eine Anzahl kleinerer Originalbeiträge und Refe¬ 
rate, die wie das in der Natur eines Centralblattes liegt, neben 
Wesentlichem auch manches Unwichtige bieten, und welche wir im 
Uebrigen einem Urtkeil über den Gesammtinhalt des Blattes noch 
nicht zu Grunde legen möchten. 

Die äussere Ausstattung des Blattes, Druck und Papier, sind gut. 
Dem Texte ist auf zwei besonderen Tafeln eine Anzahl sauberer Ab¬ 
bildungen beigefügt. G > 


III. Congress russischer Aerzte 
zu St. Petersburg. 

Section für allgemeine und experimentelle Pathologie. 

Sitzung am 9 . Januar , 

(Schluss.) 

5) W. Wyssoko witsch: «Ueber das Verkältniss der Seropkulose 
zur Tuberculose». Beim Studium der Literatur dieser Frage ergebe 
es sich, dass die Ansichten über die Zugehörigkeit der Scroplmlose 
zur Tuberculose schon seit langer Zeit,"seit Ende des 17. Jahrhun¬ 
derts laut zu werden begannen. Obgleich auch die letzten Arbeiten 
zu der Anschauung hinncigien, dass dein Ursprünge der Seropkulose 
dasselbe Contagium zu Grunde liege, wie der Tuberculose, so seien 
doch Einige geneigt, einen Unterschied in dem Grade der Giftigkeit 
der Infection zu sehen. Da seit der Entdeckung der specifischen 
Bacillen durch Koch nur sehr wenige Untersuchungen scrophulöser 
Erkrankungen angestellt seien, so schien cs Referenten äusserst 
wichtig, die Natur dieser Erkrankung näher zu bestimmen. Von 
Prof. F i s c h e r in Breslau erhielt er frisch ausgeschnittene Lymph- 
drüsen und konnte ausser histologischen Untersuchungen auch In- 
fectionsvcrsuche an Thieren (Kaninchen und Meerschweinchen) mit 
dem Safte aus den Drüsen anstellen. Obgleich Ref. nur 7 Fälle 
untersucht hat, so entschloss er sich dennoch im Hinblick auf die 
Schwierigkeit, ähnliches Material zu erlangen, die erreichten Resul¬ 
tate zu beschreiben, indem er die Oollegen auffordert, nach Möglich¬ 
keit zur Untersuchung dieser wichtigen Frage geeignete Fälle nicht 
unbenutzt zu lassen. 

Zwei Fälle betrafen seropkulose Anschwellungen der Submaxillar- 
drüsen mit käsiger Degeneration, jedoch ohne Zerstörung der Haut¬ 
decken, bei einem 6-j"hrigen Knaben und einem 19-jährig. Mädchen. 
Die nrtvosk. Untersuchung ergab deutliche Tuberkel mit Riesen- 
zellen und sehr wenige, obgleich unzweifelhaft constatirte Tuberkel¬ 
bacillen. Die in’s Auge und in’s Blut geimpften Kaninchen wurden 
nach 80 Tagen, die unter die Haut und in die Bauchhöhle geimpften 
Meerschweinchen nach 42 Tagen getödtet; bei allen Thieren fand 
sich tuberculose Erkrankung, aber bedeutend schwächer entwickelt, 
als es nach Impfungen mit tuberculüsem Sputum der Fall ist. 

Zwei F ,v ile von einem je 28-jährigen Manne und Weibe betrafen 
vergrösserte Drüsen mit Hautfisteln. Starke käsige Degeneration, 
Tuberkeln und wiederum in geringer Menge Bacillen. Impfresultat 
nach 80 Tagen ergab hei allen Thieren eine freilich wiederum ver¬ 
zögerte Ausbildung der tuberculösen Erkrankung. 

Ein Fall von nicht lange bestehender secundärei* Erkrankung der 
Inguinaldrüsen nach Canes der Fusswurzelknoelien. Hochgradiges 
Drüsenpackefc, Fisteln. Die Drüsen sind nicht käsig degenerirt, 
enthalten jedoch eine Masse Tuberkeln, eine grosse Menge Riesen¬ 
zellen, aber Tuberkelbacillen noch weniger, als in den früheren 
Fällen. Das Impfresultat war eine etwas deutlicher ausgeprägte 
tuberculose Erkrankung. 

Ein Fall von hühnereigrosser Anschwellung der SubmaxiJlardrüsen 
bei einem 9-jährigen Knaben ohne käcige Degeneration, ohne Tuber¬ 
keln und Tubeikclbacillen ergab ein völlig negatives Impfresultat. 
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Ein Fall von acuter Lymphadenitis und Vereiterung der Sub- 
maxillardrüse bei einem jährigen Kinde nach Eczem. Im Eiter 
(mikroskopisch und durch Culturen) nur der Eiter-Kettenkokkus 
n achgewiesen. Die Impfung eines Meerschweinchens ergab gleich¬ 
falls ein negatives Resultat. 

Durch seine Untersuchungen im Zusammenhänge mit den voraus¬ 
gegangenen Arbeiten erachtet Ref. es als erwiesen, dass die Ver- 
grösserungen der Lymphdrüsen scrophulösen Charakters unzweifel¬ 
haft tuberculösen Ursprunges seien. Sie werden durch dieselben 
Koch 'sehen Tuberkelbacillen hervorgerufen. Die geringe Menge 
der in den scrophulösen Drüsen entdeckten Stäbchen spreche nicht 
im Geringsten gegen ihre Bedeutung als die Krankheitserreger, um¬ 
soweniger, als sie auch bei der echten acuten Tuberculose der Lymph¬ 
drüsen nicht immer in grosser Menge beobachtet würden (Fall 5). 
Die sehr wahrscheinliche Voraussetzung, dass die Stäbchen bei lang- 
dauerndem Aufenthalte in der Drüse in ihrer Infectiosität erschlaffen 
und in Folge dessen bei Impfungen eine verzögerte Ausbildung der 
Tuberculose bewirken, — erfordert eine weitere Bestätigung an 
einer grösseren Zahl von Untersuchungen und eine vorhergehende 
Aufklärung über die Frage, welche Bedeutung überhaupt die Quan¬ 
tität der einem Thiere eingeimpften Bacillen auf die Entwickelung 
der Tuberculose bei demselben besitzt. 

JJiscussion. E. E. Iwanow bemerkt, dass die Bezeichnung Scro- 
phulosis einen terminologischen Anachronismus darstelle. Im Be¬ 
sitze eines grossen Krankenmateriales (gegen 2000 stationäre 
Kranke) kenne er keinen Fall, wo die klinische Beobachtung ihn ge¬ 
zwungen hätte, die Diagnose auf Scrophulose zu stellen, und wo es 
nicht gleichzeitig e veritate möglich gewesen wäre Tuberculose zu 
diagnosticiren. 

Privatdocent A. D. Pa wl o w ski weist darauf hin, dass die Mit¬ 
theilung des Ref. den Ideen über das Wesen und die Verschieden¬ 
heit des tuberculösen und scrophulösen Giftes entsprächen, welche 
unlängst von Arloing ausgesprochen seien. Die Sache sei die, 
dass Koch die Scrophulose (Drüsentuberculose) für identisch mit 
der allgemeinen Tuberculose halte, während Arloing durch Par¬ 
allelimpfungen bewiesen hätte, dass das scrophulose Gift nur für 
Meerschweinchen virulent sei, aber nicht für Kaninchen, während 
das tuberculose Gift für beide virulent ist. Indem er das primäre 
Gift durch den Körper von Meerschweinchen durchgehen liess, war 
A r 1 o i n g bestrebt, dessen Virulenz zu erhöhen, — dieses gelang 
ihm nicht mit dem scrophulösen Gifte, während die Virulenz des 
von chirurgischer Tuberculose stammenden Giftes bei zweimaliger 
Durchführung durch den Organismus eines Meerschweinchens sich 
bis zur Virulenz des Giftes einer allgemeinen Tuberculose steigerte. 
K e nz i halte ohne genügende Begründung beide Gifte für identisch. 
Daher müsse im Hinblick auf die klinischen Daten über die ver¬ 
schiedene Dauer des Verlaufes der Drüsen-, Gelenk- und Lungentu- 
berculose, sowie über die bloss begrenzte Localisation der beiden 
ersten Infeetionen, und im Hinblick auf die von Arloing beige¬ 
brachten Daten jetzt die Ansicht K o c h ’s über die Identität des Tu¬ 
berkelbacillus bei allen Infeetionen einer kritischen Beurtheilung 
und experimentellen Controlle unterzogen werden. Pawlowski 
selbst hat bei der Untersuchung exstirpirter scrophulöser Drüsen 
auf Bacillen, ebenso wie Ref. dieselben in einem Falle nicht gefun¬ 
den, während die Impfung eines Meerschweinchens in’s Kniegelenk 
eine miliare tuberculose Synovitis ohne allgemeine Generalisation 
ergab. Die von ihm in Gelenke eingeimpften Reineulturen ergaben 
intensive locale Tuberculose mit Affection der Lymphdrüsen und 
bisweilen Generalisation. Hierdurch werde die Ansicht bestätigt, 
dass das tuberculose Gift sich in den Drüsen bisweilen in Form von 
Sporen und dabei in geringen Mengen befinde, worauf der Befund 
einer ausgestreuten (miliaren) Tuberculose im Gelenke nach Impfung 
hinweise. Das positive Resultat der Impfungen bestätige noch ein¬ 
mal den Ausspruch P a s t e u r ’s: «Wenn mau keine Mikroben findet, 
so ist das noch kein Beweis, dass dieselben nicht vorhanden sind». 
Ref. hätte an Kaninchen und Meerschweinchen experimentirfc, in¬ 
dessen könnten die von ihm bei Verimpfung scrophulösen Giftes auf 
Kaninchen erhaltenen negativen Resultate bei den Thesen nicht in 
Anrechnung gebracht werden im Hinblick auf die von Arloing 
constatirte Immunität dieser Thiere gegenüber dem scrophulösen 
Gifte. Den langsamen Verlauf der Generalisation der Tuberculose 
bei einigen Fällen könne man im Hinblicke darauf, dass Ref. die 
Impfungen unter die Haut der Thiere angestellt habe, durch den 
Ort der Impfung und durch die Isolirsysteme erklären, welche die¬ 
jenigen Lymphdrüsen darstellen, welche sich im Organismus auf 
dem Wege der Infection befanden. Wie wichtig der Infectionsort 
sei, sei aus seinen (Pawlowski’s) Versuchen ersichtlich, wo ein 
und dieselbe tuberculose Reincultur bei Injection in’s Blut das Thier 
in 18 bis 19 Tagen an allgemeiner Tuberculose tödtete. während bei 
Injection in’s Gelenk der Tod der Thiere nach Monaten ein trat 
und dabei sehr oft nur infolge eines localen Processes ohne Genera¬ 
lisation. Die vom Ref. berührte Frage sei von grosser Wichtigkeit 
und äusserst wünschenswert sei ihre weitere experimentelle Er¬ 
forschung und eine nähere Analyse der Beziehungen der Scrophulose 
zur Tuberculose. 

Wyssokowitsch schloss die Discussion mit der Bemerkung, 
dass er selbst die Verzögerung in der Entwickelung der Impftuber- 
culose beobachtet habe, aber die Frage von der Abschwächung des 
Giftes noch nicht für gelöst halte. Es sei am ehesten möglich, dass 
die Bacillen, da sie in den Lymphdrüsen keine günstigen Bedingun¬ 


gen für ihre Entwickelung vorfinden, sich nur langsam vermehren# 
im Kampfe mit dem Organismus in ihren virulenten Eigenschaften 
erschlaffen. Da er in seinem 6- Falle weder Tuberkeln, noch käsige 
Degeneration oder Bacillen gefunden und nach der Thierimpfung 
nicht einmal eine Andeutung auf eine locale Tuberculose erhalten 
hätte, so halte er seine Schlussfolgerung für berechtigt. 

6) J. J. Tu wim: «Zur Frage vom Einflüsse des innerlichen Ge¬ 
brauches von Wasser auf den Gaswechsel». (Aus dem Laboratorium 
des Prof. W. W. P as c h u t i n). Als Versuchsobjecte dienten kleine- 
junge Hunde von 5—10 Kilo Körpergewicht. Resultate der an 
hungernden Thieren angestellten mehr als 40 Versuche von 18—24 
Stunden Dauer: 1) In den Magen der Thiere eingeführtes Wasser 
in geringeren Quantitäten als 100 Gramm auf 1 Kilo Körpergewicht 
bewirkt keinen bemerkbaren Einfluss weder auf die Ausscheidung 
von CO 2 und H 2 O, noch auf die Aufnahme von 0. 2) Bei Einführung 
von ungefähr 100 Grm. Wasser auf 1 Kilo Körpergewicht des Thie- 
res erhält man bloss eine Vergrösserung der ausgeschiedenen Wasser¬ 
dampfmengen (von 2—8%), die Tagesmengen der ausgeschiedenen. 
CO 2 und des absorbirten 0 jedoch bleiben in normalen Grenzen.. 
3) Das einmalige oder in mehreren Absätzen ausgeführte Eingiessen 
von 150—200 Grm. Wasser auf 1 Kilo Körpergewicht bedingt eine- 
Vergrösserung nicht allein der ausgeschiedenen Wasserdampfmen¬ 
gen, sondern auch der exspiiirten CO 2 und des absorbirten 0 (von. 
5—20%). Die Temperatur des Wassers hatte in den Grenzen, in 
welchen sie bei den Versuchen des Ref. schwankte, wenig Einfluss 
auf die erhaltenen Resultate. 

7) Privatdocent W. F. J a k u b 0 w i t s c h : «Ueber die Beziehun¬ 
gen der künstlichen Hydrämie junger Thiere zur Kinderpathologie».. 
Versuche mit Erzeugung von künstlicher Hydrämie und hydrämi- 
scher Plethora durch Einführung von indifferenten Salzlösungen in’a. 
Blut neugeborener und säugender Welpen gaben folgende Resul¬ 
tate : Die neugeborenen Welpen sterben grösstentheils nach Einfüh¬ 
rung einer Salzlösung im Betrage von 20% des Körpergewichtes 
unter den Erscheinungen von Oedem verschiedener innerer Organe 
und eines starken Ascites. Junge Welpen überstehen die hydrämi- 
sche Plethora desto eher, je besser sie ernährt sind und je grösser 
ihr Körpergewicht ist. Bei schlecht ernährten tritt der Tod infolge. 
Einführung einer Lösung im Betrage von 40%, bei Welpen mit 
grösserem Gewichte jedoch von 55% des Körpergewichtes ein. Bei 
reichlicher Harnentleerung, Erbrechen. Speichelsecretion und Durch¬ 
fall erholen sich die Welpen fast stets und umgekehrt. Sogar bei 
gut ernährten Welpen kann man die Plethora nicht mehr als 3 Mal 
erzeugen in Zwischenräumen von nicht weniger als einer Woche und 
indem man jedes Mal nicht mehr als 40% des Körpergewichtes ein¬ 
führt. Im Gegensatz zu erwachsenen Thieren wird bei an dieser 
Operation zu Grunde gegangenen Thieren bei der auch sofort nach 
dem Tode ausgeführten Section ein starkes Oedem des Gehirnes, 
wahrgenommen, welches nach Einführung grosser Flüssigkeitsmen¬ 
gen in’s Blut einen dünnen Brei darstellt. Auf der Schnittfläche 
glänzt das Gehirn stark, besitzt zwischen den Wandungen freie 
Flüssigkeit, und in einigen Fällen wurde letztere auf der Schädel¬ 
basis in Mengen von 10 Ccm. beobachtet. In der Speicheldrüse: 
leichte Hyperämie ohne Oedem; letzteres fehlte auch im Unter¬ 
hautzellgewebe des Rückens und der Seiten. In der Brusthöhle bis¬ 
weilen blutiges Exsudat, Lungenödem, Blässe der Herzmusculatur, 
ohne besondere Hypertrophie des Herzens. Ascites und Oedem der 
Unterleibsorgane waren nur bei Sectionen. die einen Tag nach dem 
Tode stattfanden, scharf ausgeprägt, bei den sofort nach dem Tode- 
secirten Welpen jedoch nur schwach. Das grösste Oedem fand sich 
im Magen, dessen Höhle entweder mit seröser Flüssigkeit oder dunk¬ 
lem flüssigem Blute angefüllt war. In den Nieren wurde Hyperä¬ 
mie und in einigen Fällen Hypertrophie mit Verdickung der Rinden¬ 
substanz beobachtet. Die Einführung einer Salzlösung nach vor¬ 
ausgeschicktem Aderlässe wird schlechter, als von erwachsenen 
Thieren vertragen; bei Ersatz der Hälfte der Blutmenge durch die 
Lösung erfolgt der Tod. In Zwischenräumen von je 2 Wochen auf 
einander folgende Aderlässe von weniger als der halben Blutmenge 
mit Einführung einer ebenso grossen Menge der Lösung bedingen 
nach dem dritten Male den Tod. Die Einführung einer Lösung von 
30% des Körpergewichtes nach vorhergehendem Aderlässe von */•' 
der ganzen Blutmenge wird vom Tode gefolgt. Bei der Section 
solcher Welpen wurde gleichfalls Hirnödem und Ueberfüllung der 
Hirnsinus mit Blut beobachtet; in den übrigen Organen hochgradige 
Anämie ohne Ascites und Hautödem. 

Das bei jungen Thieren mit Hilfe einer künstlichen Hydrämie er¬ 
zielte Hirnödem weise auf Structurunterschiede im Gewebe des er¬ 
wachsenen und jungen Hirnes und dessen Gefässen hin und besitze 
eine grosse Bedeutung für die Kinderpathologie. Dasselbe bestätige 
völlig jene klinische Anschauung über das Wesen der Urämie bei 
Kindern, dass letztere in vielen Fällen nicht von der Zurückhaltung 
schädlicher Stoffwechselproducte im Blute, sondern von Gehirnödem 
abhänge. Die Leichtigkeit, mit der man letzteres an jungen Thieren 
experimentell erzeugt, mache es möglich, auch manche andere patho¬ 
logische Processe bei Kindern zu erklären. Zum Beispiel wurde das 
Hydrocephaloid von Marshall-Hall, welches bei von Durchfällen 
und besonders bei Cholera infantum entkräfteten Kindern auftrete, 
sehr leicht durch Eintreten von Hirnödem erklärt. Fälle von tödt- 
licher Eklampsie bei stark rhachitischen Kindern könnten gleich¬ 
falls auf Gehirnödem zurückgeführt werden, welches bei der Section. 
gefunden wird, von Einigen jedoch für eine postmortale Erscheinung 
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gehalten wurds. Das Oedem des Gehirnes und das Exsudat in dessen 
Ventrikeln bei Meningitis tüberculosa der Kinder sei gleichfalls er¬ 
klärlich, wenn man sich erinnere, dass die Piagefässe einen primären 
Lieblingssitz der Tuberkeln darstellen. Die grossen Mengen blutig- 
seröser Flüssigkeit in der Magen- und Bauchhöhle und das eolossale 
'Oedem der Darmwandungen bei den hydrämischen Welpen weisen 
gleichfalls auf eine grössere Durchgängigkeit junger Gefässe hin. 
Hierdurch erkläre sich bei Kindern die leichte Bildung von Exsuda¬ 
ten in der Bauchhöhle bei passiven Blutstauungen in derselben und 
üie sich leicht bildenden ödematösen Zustände des Kinderdarmes, 
welche als Ursache von Durchfällen dienen können. Durch eine 
grössere Passirbarkeit junger Gefässe müsse man auch die bedeu¬ 
tenden Flüssigkeitsmengen in der Brusthöhle der hydrämischen Wel¬ 
pen, die hochgradigen pleuritischen und pericardialen Exsudate bei 
verschiedenen Infectionskrankheiten der Kinder, ebenso wie den 
schnellen Uebergang der serösen Flüssigkeiten in eiterige bei den¬ 
selben erklären. Es sei ferner erklärlich, warum im Verlaufe ver¬ 
schiedener Kinderkrankheiten mit sehr hoher Temperatur im Harne 
ohne jegliche Nierenerkrankung zeitweilig Eiweiss erscheine, infolge 
nämlich einer zeitweiligen pathologischen Porosität der Gefässe. 
Durch letztere werden auch die bei Kindern zeitweilig auftretenden 
Oedeme des Gesichtes, der Füsse u. s. w. bei verschiedenen Formen 
von Störungen in der Zusammensetzung des Blutes z. B. bei Chlo¬ 
rose, Leukämie, perniciöser Anämie erklärt. Die grössere Empfind¬ 
lichkeit junger Thiere Blutverlusten gegenüber, als diejenige er¬ 
wachsener, entspräche der Beobachtung bei Kindern, wo letztere 
nach Blutverlusten auf lange Zeit anämisch werden und, falls die¬ 
selben hochgradig waren, bedeutend schneller als Erwachsene ster¬ 
ben. Endlich veranlasse der Umstand, dass die anämischen Welpen 
die Einführung von Salzlösungen schwer überstanden, sich vor¬ 
sichtig gegenüber den Rathschlägen einiger Autoren bezüglich der 
Einführung von Salzlösungen in die Blutmasse bei der Kindercho¬ 
lera, der septischen Diphtherie u. s. w zu verhalten. 

8) M. Salugowski demonstrirt einen von ihm construirten 
«Hygrometer zu ärztlichen Zwecken», welcher bei Versuchen auf 
den Händen einiger Sectionsmitglieder eine ziemlich grosse Em¬ 
pfindlichkeit des Apparates bekundete. 

Die übrigen Mittheilungen aus der Section für allgemeine und 
experimentelle Pathologie konnten aus Mangel an Zeit nicht mehr • 
vorgetragen werden. —x. 

Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 19. October 1888. 

1) Dr. V. Schwärtz: «Ein Fall von multiplem Echinokokkus». 
(Operation) (erscheint im Drucke). 

Dr. H amp ein’s Frage betreffend die muthmaassliche Aetiologie 
des Falles beantwortend, erklärt Vortrgd., Verkehr mit Hunden habe 
nicht stattgefunden. Pat. habe früher in Moskau sich schlechten 
Trinkwassers bedienen müssen und lebe jetzt 4 Jahre in Riga. 

Dr. Hamp e 1 n: Im hiesigen Krankenhause sei in 10 Jahren bei 
ca. 300 Sectionen jährlich kein Fall beobachtet worden. 

Dr. Kran nhals hat als zufälligen Befund einer Section Leber- 
Echinokokken bis zu Nussgrösse gesehen. 

Dr. S t a v e n h a g e n : W a 1 d h a u e r habe in der hiesigen Augen- 
heilanstalt in den 60-iger Jahien einen Echinokokkus der Augen¬ 
höhle operirt (durch Böttcher in Dorpat untersucht). 

Dr. Mand e 1 s t amm : Echinokokkus des Bulbus sei auffälliger 
Weise nie beobachtet. 

Dr. Schwartz: Einen Fall von so zahlreichen Echinokokkus¬ 
blasen habe er in der Literatur nicht gefunden, 

Dr. Hampeln erinnert daran, dass Gaehtgens hier einen 
Fall von Echinokokkus der Nierencapsel demonstrirt habe. 

2) Dr. Ber nsdorf f: «Zur tuberculösen Peritonitis im Kindes¬ 
alter». 

I. Martha Frey, 7 a. n. bisher gesund, nicht belastet. In letzter 
Zeit auffälliger Gang mit vorgestrecktera Leibe, ohne Umfangszu¬ 
nahme. Kein Trauma. 26. Mai heftige Leibschmerzen bei Consti- 
pation , Erbrechen, Collaps, Sensorium benommen. Temp. 38,5, 
Puls klein, frequent, Resp. obei flächlick. Leib aufgetrieben, empfind¬ 
lich. 28. Mai Nackenstarre, Pupillen reagiren schlecht. Temp. 
38,2—39°. Vom SO. an allmäliges Schwinden der meningitischeu 
Symptome bei zur Norm zurückkehrender Temp. Pat. erholt sich 
bei fast constantem Pulse von 140. Leib weniger empfindlich. Nach 
stinkenden Durchfällen regnlirt sich der Stuhl. 26. Juni wieder 
Fieber. 1. Juli Röthung und Schmerzhaftigkeit des vorgewölbten 
Nabels. 3. Juli Perforation. Entleerung anfangs geruchlosen, spä¬ 
ter fäculenten Eiters. 15. Juli Abgang eines Spulwurmes und Speise¬ 
breies dmcli die Perforation. Wegen constatirter Darmläsion die 
beabsichtigte Erweiterung und Spülung unterlassen. Im Eiter keine 
Tuberkelbaeillen. Im Urin Eiweiss, einzelne Lencoeyten. An den 
Lungen, die anfangs frei, catarrhalische Eischeinungen. Unter zu¬ 
nehmender Schwäche Tod am 26 Juli. Section verweigert. 

II. Adele Ant( nowitscb, ö-J-»- a. n. Im Anschluss an Morbillen 
Leibschmerzcn, Durchfälle. Vergrösseiung des Leibes nicht bemerkt. 
5 Wochen bettlägerig, seit 2 Wochen Perforation am Nabel, die stin¬ 
kenden Eiter entleert. Temp. normal. Puls frequent, klein, Leib 
wenig empfindlich, kein Exsudat. Auf den Lungen grosses Rasseln. 
£ er Eiter führte Spe^fFf^tfoidtjlieile, keine Tuberkelbacillen. Das 
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Kind soll 2 Wochen später gestorben sein. — Spontaner Durchbruch, 
des Bauchempyems sei nicht häufig, von Henoch in 5 Fällen beob¬ 
achtet, in der französischen Literatur häufiger. Valliu habe die 
periumbilicale Entzündung als Symptom der Peritonit. tuberculos* 
aufgestellt, von G a n d e s o n sei sie auch bei der acuten idiopatr- 
schen Form beobachtet worden, meist mit Ausgang in Genesung * 
Vortr. halte, trotz fehlenden mikroskopischen Nachweises, die tuber- 
cöse Natur beider Fälle in Berücksichtigung des Krankbeitabildes 
für gesichert. Die Möglichkeit einer Zerstörung der Darmwand 
durch Spülwürmer weise Henoch zurück. Im ersten Fall sei offen¬ 
bar zur bestehenden Tuberculose der Unterleibsorgane acute Miliar- 
tuberculose des Bauchfells hinzugetreten. Die fieberlos sich abspie¬ 
lenden Cerebralerscheinungen hätten an Shok nach Unterleibsver¬ 
letzung erinnert. 

III. Fall. Leontine Linde, 4-^- a. n., seit Monaten Leibschmerz 
ohne Verdauungsstörung. Keine Heredität. Leib stets hart, ver- 
grössert, trotz Abmagerung des Kindes; deutliche Fluctuation, 
wechselnde Dämpfungen je nach der Lage. Zunehmender Leibes¬ 
umfang , Athemnoth, Schwäche drängten zur Punction. 2 Liter 
grünlich-gelber Flüssigkeit (die nicht untersucht werden konnte). 
Palpation des Leibes auch jetzt ohne positives Resultat. Kurze Er¬ 
leichterung. Es folgten Durchfälle bei Appetitmangel, später quälen¬ 
der Husten mit Fieber. Auf beiden Lungen verbreitetes grobes Ras¬ 
seln, Dämpfung der rechten Spitze, verlängertes Exspirium. Besse¬ 
rung unter Gebrauch von Fischleberthran. Die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose einer Peritonit. tuberculos, sei ihm in diesem Fall durch 
die Lungenaffection bestätigt worden. Die Unterscheidung der tuber¬ 
culösen von der idiopatischen Peritonitis könne grosse Schwierigkei¬ 
ten bereiten. Tuberculose anderer Organe, hereditäre Belastung, 
hectisehe Fieber, vielleicht auch die periumbilicale Entzündung, 
namentlich aber die Beobachtung des Verlaufes könnten aufklärend 
wirken. Die Therapie sei für beide Formen eine mehr ab wartende. 
Zur Punction werde mehrfach geratken. Recidive seien häufig. 

Die Peritonitis tuberculosa gelte für so ausnahmslos tödtlich, dass 
ein Heilungsbericht zum Anzweifeln der Diagnose berechtige. Um 
so auffälliger seien die neuerdings publicirten Erfolge der Laparo¬ 
tomie (Spencer Wells, Hegar, König, Olshausenu. A.) 
und namentlich die Mittheilung Hirschberg’s, dessen Pat. 8 
Monate post operat. au der Lungenschwindsucht verstarb; die Sec¬ 
tion ergab vollständig glattes Peritoneum. 

Dr. V. Schwarz: 3 Fälle von periumbilicalem Abscess. 2 tra¬ 
ten nach geschehener Perforation in Behandlung (Erweiterung der 
Oeffnung und Spülung), im 3. wurde die geröthete Nabelgegend breit 
incidirt, mit Borsäure gespült. Volle Genesung, Von den Leiden- 
Ersten solle der Eine einer Lungenerkrankung erlegen sein. 

Dr. Hampeln hält die Prognose der suppurat. Peritonit. nicht 
für absolut ungünstig. Die Diagnose iu den ref. Fällen sei ohne 
bacillären Nachweis nicht gesichert, das Vorliegen tuberculöser 
Darmulceration wohl möglich. Tuberculose führe nicht immer zu 
eitriger Peritonitis. 

Dr. Bernsdo rff: Er habe dieDiaguose per exclusionem gestellt, 
namentlich mit Rücksicht auf das Kindesalter. 

Dr. Hampel n meint, es dürften auch Abschnürung des Darines, 
geschwürige Processe im Wurmfortsätze oder Fremdkörper ätiolo¬ 
gisch in Frage kommen. 

Dr. Hach: Böttcher in Dorpat habe bei einer Section ein 
Packet Spülwürmer als Ursache einer Perforation gefunden. Die 
Diagnose erscheine ihm trotz Lungenbefuud zweifelhaft. Red. citirt 
einen Fall von suppurativer Peritonitis mit Dämpfung der Lungen¬ 
spitzen und hohen Temperaturen. Spaltung der Nabelperforation, 
dauernde Genesung. In einem Falle von tuberculöser Peritonitis sei 
nach der Laparotomie zwar Besserung eingetreten, trotzdem aber 
Exitus nach 3 Monaten. 

Dr. v. Götscbel hat vor 3 Monaten die Laparotomie wegeu 
tnberculöser Peritonitis mit bestem Erfolge ausgeführt. 

Dr. v. B o e h 1 e n d o r f f hat bei einem Kinde aus einem unter peri¬ 
tomtischen Erscheinungen entstandenen periumbilicalen Abscess Spul- 
wiiimer entleeren sehen. 

Dr. Hampeln pflichtet für Fall III der Diagnose des V° rtra g- 
bei, während die beiden ersten ihn auch p. exclusionem nicht zur 
Diagnose «Tuberculose» gelangen Hessen. 

Dr. Bernsdorff: Für seinen ersten Fall sei ihm der chronische 
Beginn der Erkrankung diagnostisch maassgebend. 

z. Z. Seeretär: Dr. v. Stryk. 


Klimatologlsche Section 
der hygienischen Gesellschaft in Jalta. 

>.i'Ciuuj am 18. November 1888. 

Der Vorsitzende Dr. D m i t r i e w theiit dtr Gesellschaft mit, dass ein 
Consortium der Duma den Vorschlag macht ein Cuvhaus, sowie eine 
Wasserheilanstalt zu etablireu, dieselben in Verlauf von 30 Jahien 
zu exploitiren und dann sämmtliche Baulichkeiten in vollkommen 
restaurirtem Zustande (exclusive de9 Inventars) der Stadt als Eigen- 
tkum zu übergeben. Das Project im Gruudpriucipe wird verlesen 
und die Mitglieder der Gesellschaft gebeten ihr Gutachten in Betvefs 
der Wahiuug der Sanitätsregeln, sowie der Einrichtung der Heilan¬ 
stalt zu geben. Die Section beschliesst der Duma mitzutheileu, das- 
bei der detaillirteu Ausaibeitung des Projects beider Bauten die Bo- 
theiügung einer Commission aus Sachkundigen in den Sanitätsfrage u 
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unbedingt nöthig und darauf zu achten sei, dass der Flächenraum 
des Stadtgartens durch die Baulichkeiten so wenig wie möglich be¬ 
einträchtigt wird. Ferner ist darauf zu achten, dass während der 
Aufführung der Neubauten den Curgästen ein Aequivalent für die 
unbenutzbaren Theile des Curgartens geboten wird. Es wird der 
Gesellschaft ferner mitgetheilt, dass die WasserJeitungsarbeiten dem 
Bydrotechniker Konradi übergeben worden und die Massandraquelle 
dadurch der Stadt eine Quantität von täglich 120.000 Wedro des 
reinsten Quellwassers zur Utilisation zuführen wird.—Ausserdem 
ist ein Project vorgelegt,*nach welchem die Bauptstrassen der Stadt 
asphaltirt werden sollen , da nach dem Gutachten der Aerzte der 
Stadt Jalta der Chausseestaub in den Banptadern der Stadt für die 
Lungenleidenden schädlich sei. Leider sind die Unkosten für die 
Ausführung der Asphaltarbeiten so bedeutend, dass wenig Hoffnung 
auf vollkommene Realisation des Projects vorhanden. 

Neue Fälle von Infectionskrankheiten waren für die letzte Woche 
nicht verzeichnet. F. W. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Um Krankenthermometer aseptisch zu machen, hat Dr. 
Bailly das zugehörige Futteral (Holz, Kautschuk, Metall) in 
zwei Theile scheiden lassen, von denen der untere, 4—5 Ctm. lange 
unten fingerhutförmig geschlossen ist und eine Salbe von folgender 
Zusammensetzung enthält: Rp. Saloli 1,0, Vaselin, liquidi 5.0, 
Vaselini 4,0. M. Der obere Theil dieses Abschnittes wird an das, das 
Thermometer beherbergende eigentliche Etui angeschraubt. An 
jedem Schraubengange ist ein äusserst kleiner Zinnring befestigt, 
welcher die Verbindung dichtet. (Progr. m6die. JVs 17.) 

— Poincarre und Mace; lieber die Anwesenheit von leben¬ 
den Keimen in den Speise-Conserven. Es ist bekannt, dass die Be¬ 
reitung der Conserven darin besteht, dass man die betreffenden 
Nahrungsmittel einer Temperatur von wenigstens 100° aussetzt und 
den Eintritt von mit Keimen geschwängerter Luft in die resp. 
Büchsen verhindert. Die Verf. erinnern daran, dass viele Sporen 
einer Temperatur von 100° widerstehen. Mi qn el z. B. beobachtete 
ein Wiederaufleben von Keimen, die einer trockenen Luft von 140° 
Hitze ausgesetzt waren; M. D u c 1 a u x sah Arten von Tyrothrix einer 
Temp. von 115° widerstehen ; der rothe Bacillus der Kartoffel kann 
während 3—5 Stunden einer Temperatur von 100° ausgesetzt wer¬ 
den, ohne abzusterben. Nicht selten sieht man in gut geschlossenen 
Büchsen sich Fäulniss entwickeln, was für die Anwesenheit von 
Keimen im Innern spricht. 

Die gen. Autoren haben ihre Versuche an 11 verschiedenen Con¬ 
serven, von denen 9 animalische waren, gemacht, (Salzfleisch, Hasen¬ 
braten, Sardinen, Bohnen, Spargeln etc.). Bei den möglichst ge¬ 
nauen antiseptischen Vorsiehtsmaassregeln haben sie 33 Proben den 
aus den verschiedensten Fabriken bezogenen Conserven entnommen 
und zwar ans der Mitte der in den Büchsen enthaltenen Speise ; in 
15 Fällen entwickelten sich Culturen. .Dieses widerspricht der An¬ 
sicht von Fernbach und ist vielleicht darauf zurückzuführen, 
dass der Letztgenannte seine Probe mehr der Peripherie der Speisen 
entnommen hat, wo die Hitze intensiver wirkt. 

(Sem. M6d. JY» 18). — j — 

— Seinen « elektrischen Beleuchtungsapparat zum Taschenge¬ 
brauch für Aerzte-> demonstrirte Elektrotechniker Vohwinkel in 
der «Gesellschaft der Aerzte» in Wien. Der Apparat dient zur inten¬ 
siven Beleuchtung einzelner Körpertheile, mittelst eines kleinen para¬ 
bolischen Spiegels mit Glühlicht und Sammellinse oder Glasstab. Er 
wiegt, gefüllt, 370 Gr.; die Arbeitsdauer, welche natürlich beliebig 
unterbrochen werden kann, beträgt -J- Stunden. 

(W. klin. W. 1889, N 24 ) 

— In der Berliner med. Gesellschaft vom 27. März 1889 beantwor¬ 

tete Prof. W o 1 ff die Frage: darf man Kinder in den ersten Tagen 
nach der Geburt impfen ? folgendermaassen: 1) Neugeborene 

können mit animaler wie mit humanisirter Lymphe erfolgreich ge¬ 
impft werden und ertragen den Eingriff vorzüglich. 2) Es treten 
niemals allgemeine Störungen, ja sogar keine Fiebererscheinungen 
auf. 3) Der Impfschutz ist ein völliger und ebenso lange dauernder 
wie bei Impfungen in späterer Lebenszeit. 

— In Putnok (Oesterreich) erkrankten 3—4 Wochen nach ritu¬ 

eller Circumcision mit üblicher Aussaugung der Wunde eine Reihe 
von Kindern. In 5 Fällen, welche Dr. J o s e p h G es c h e i t zu Ge¬ 
sicht bekam, konnte er Tuberculose verschiedener Organe und stets 
Localaffection am Penis nacbweisen. Die Untersuchung des Be¬ 
schneiders, welcher sämmtliche Operationen ausgeführt hatte, ergab 
hochgradige Tuberculose der Lungen und (wahrscheinlich auch) des 
Kehlkopfs. (Internat, klin. Rundsch. JV» 23). 


Vermischtes. 

— Professor Dr. E. v. Bergm ann in Berlin ist vom Könige von 
Italien das Grosskreuz des italienischen Kronenordens verliehen 
worden. Prof. v. Bergmann hatte gelegentlich der Anwesenheit 
König Uumberts in Berlin auf besonderen Wunsch des deutschen 
Kaisers die ärztliche Behandlung des auf dem Tempelhofer Felde 
während der Truppenrevue überrittenen italienischen Admirals und 
Generaladjutanten Accini übernommen und erfolgreich durcbgeführt. 
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— Ordensverleihungen: Den St . Stanislaus-Orden l. Classet 
dem Oberarzt des Pagencorps, wirk!. Staatsrath Dr. W. Jürgen- 
s o n. Den St, Wladimir - Orden 111, Classe: dem Consultanten der 
hiesigen Maximilian-Heilanstalt, wirk!. Staatsrath Dr. Rad e ck i. 

— Verstorben : 1) Am 3. Juli in St. Petersburg der Psychiater 
Dr. Victor Kandinski, bekannt durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiete der Geisteskrankheiten. 2) Der ältere Arzt des 18. Reserve- 
Bataillons Kollegorski. 3) In Gaissin (Podolien) der dortige 
Stadtarzt Peter Golizynski, welcher 47 Jahre dieses Amt ver¬ 
waltet hat und bei den Einwohnern dieser Stadt sehr beliebt war. 
4) In Turinsk (Gouv. Tobolsk) der dortige Arzt J. Tscherem- 
sch anski. 

— Der am 19. Juli hieselbst verstorbene Medicinalinspector der 
Anstalten der Kaiserin Maria , wirkl. Staatsrath Dr. N i k o 1 a i D e - 
m e n t j e w i t s c h B u b n o w, dessen Tod wir bereits in der vorigen 
Nummer gemeldet haben, ist nach langer Krankheit einem Magenlei¬ 
den erlegen. Nach Absolvirung des medicinischen Cursus wurde B. 
1863 Militärarzt und begleitete als solcher die Truppen, welche zur 
Unterdrückung des polnischen Aufstandes nach Polen abcommandirt 
wurden. Später diente er als Arzt bei der hiesigen Rechtsschule 
und war einige Zeit auch Consultant bei den Anstalten der Kaiserin 
Maria in Moskau. Im Jahre 1882 wurde er zum Vieedirector des 
Medicinaldepartements berufen und im vorigen Jahre nach dem 
Rücktritt des Dr. Rauch fuss zum Medicinalinspector der Anstal¬ 
ten der Kaiserin Maria ernaunt. Gleichzeitig war er berathendea 
Mitglied des Medicinalraths und seit längerer Zeit bereits Ehren - 
Leibmedicus des Allerhöchsten Hofes. Der Hingeschiedene ist auch 
mehrfach schriftstellerisch auf dem Gebiete der internen Medicin 
thätig gewesen. 

— Der Concurs zur Besetzung des Prosedoramtes am Stadt - 
hospilal in Odessa wird wohl in nächster Zeit von Neuem ausge¬ 
schrieben werden, da auf dem vor Kurzem stattgebabten Concurse 
kein einziger der Candiclaten von der Concurs-Commission als taug¬ 
lich für dieses Amt befunden worden ist. 

— Zum Decan der medicinischen Facultät der Universität Berlin 
für das Studienjahr 1889—1890 ist der bekannte Chirurg, Geh.- 
Obermedicinalrath Prof. Dr, Bardeleben, gewählt worden. 

— In Pilsen, der Vaterstadt des berühmten Klinikers Prof. 
Joseph Skoda ist am 27. Juli, bei Gelegenheit des daselbst statt¬ 
gehabten Congresses böhmischer Aerzte, an dem Geburtshause des¬ 
selben eine Gedenktafel enthüllt worden. 

— Im Kischinewschen Bezirksgericht gelangte nachstehender Pro- 

cess wider den praktischen Arzt, Dr. M o ritz Poper , zur Ver¬ 
handlung. Dr. Poper hatte dem Rufe des Mannes einer Frau 
Scljaninow keine Folge geleistet, welche nach Angabe ihres Mannes 
dem Verbluten nahe gewesen. Seljaninow hatte hierauf statt sich 
an einen anderen Arzt zu wenden, einen Fuhrmann aufgesucht und 
war mit ihm nochmals zu Dr. P. gefahren und hatte ihn in Gegenwart 
des Fuhrmanns von Neuem aufgefordert, mit ihm zur Kranken zu 
fahren, widrigenfalls er ihn gerichtlich belangen werde. Dr. Po¬ 
per weigerte sich jedoch, mit ihm zu fahren. Im Bezirksgericht 
erklärte der Angeklagte, dass sich bei der Ankunft Seljaninow's 
in seinem Empfangszimmer eine Patientin befunden habe, welche er 
kurz voiher operirt hatte, und dass er ausserdem in das von ihm ge¬ 
leitete Krankenhaus habe eilen müssen, wo an einer dorthin gebrach¬ 
ten Schwerkranken eine Operation ausgeführt werden musste. Das 
Gericht sprach in Berücksichtigung dieser Umstände den Angeklag¬ 
ten frei, doch brachte der Procureursgehilfe die Sache an die Appella¬ 
tionsinstanz, welche Dr. Poper zu einer Straf Zahlung im Betrage 
von 10 Rbl, verurtheilte. (Noworossiski Telegraf. — Wr.) 

— Dem hochverdienten Hygieniker Prof. Pettenkoferin Mün¬ 
chen wurden, wie wir seiner Zeit berichtet haben, anlässlich seines 
70. Geburtstages, zahlreiche Ovationen und Zeichen der Anerken¬ 
nung seiner Verdienste aus den verschiedensten Gegenden der Welt 
dargebracht. Neuerdings ist ihm nachträglich eine solche Aner¬ 
kennung von Seiten der hervorragendsten Aerzte Italiens zu Theil 
geworden. In Berücksichtigung der Thatsache, dass während der 
letzten Choleraepidemie (1884—1887) die localistische Auffassung 
Pettenkofer’s bezüglich der Ursache der Cholera, gegenüber der 
alten contagionistischen, sich bestätigt hat, hat die Reale societä 
d'Igiene zu Mailand, welche bekanntlich das Centrum der hygieni¬ 
schen Bestrebungen in Italien bildet, aus Anlass der Feier seines 70. 
Geburtstages die Hygieniker aufgefordert, dem verdienten Hygieni¬ 
ker nachträglich ein Zeichen der Anerkennung zu geben. Als solches 
ist jüngst hier ein grosses, reich und künstlerisch ausgestattetes 
Pergament mit daranhängender Bulle angelangt, auf dem oben die 
Wappen der beiden Herrscherhäuser von Bayern und Italien prangen, 
unter deren Schutze die Hygiene steht. Zwei Genien halten das 
Wappen der Italienischen bygien. Gesellschaft hoch und stehen auf 
einem Sockel, welcher den Wahlspruch trägt: «Salus populi suprema 
lex esto». Daran schliesst sich eine Adresse, in welcher dem Gefeierten 
die Glückwünsche der italienischen Aerzte dargebracht werden, 
unter dem Ausdrucke der ganz besonderen Ehrerbietung und Zunei¬ 
gung. Die Adresse trägt unter den zahlreichen Unterschriften die 
der hervorragendsten Vertreter der medicinischen Schulen Italiens. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Oivilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 16. Juni d. J. 5553 (63 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 460 Typhus- (29 mehr), 534 Syphilis (2 mehr), 
44 Scharlach- (1 mehr), 8 Diphtherie- (2 weniger), 11 Masern- (& 
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Zur Casuistik 

des Ureterenversclilusses. 

Von 

Dr. J. Assmuth. 

Wenn man die Literatur nach Fällen von tödtlichem 
Harnleiterverschluss durchforscht, so begegnet man in den 
Sectionsprotokollen meistentheils der Angabe, ein — ge¬ 
wöhnlich im untersten Abschnitte des Ureters — eingekeil¬ 
tes Concrement sei das obturirende Moment gewesen; viel 
seltener erscheint als Ursache ein Neoplasma, das entweder 
durch seitlichen Druck oder durch Hineinwuchern in das 
röhrige Organ das Lumen desselben aufgehoben hat. Von 
klappenartigen Bildungen wird vielfach gesprochen, eine be¬ 
stimmtere Meldung darüber mit detaillirter Beschreibung 
aber ist mir nur einmal aufgestossen. Es ist das eine 
Beobachtung von Sainsbury, Harrington (Valvular 
obstruction of ureter; pyonephrosis), wo bei der Obduetion 
einer 34-jährigen Frau im linken Ureter (am oberen Ende) 
zwei klappenförmig sich gegenüberstehende Falten entdeckt 
und die rechte Niere granular-atrophisch gefunden wurde. 

Sehr auffallend ist, dass in den weitaus meisten Fällen 
nur der eine Harnleiter obstruirt gefunden wird und noch 
auffallender, dass man sich im Allgemeinen sehr wenig 
darum gekümmert hat, wie denn ein solcher einseitiger 
Verschluss zum Tode führt, da doch die andere Niere vica- 
rirend eintreten könnte, wie sie das ja in günstig verlaufen¬ 
den Fällen von Nierenexstirpation und bei einseitigen Ure- 
terenunterbindungen im Thierexperiment thut. 

Völlig klar ist der Sachverhalt da, wo es sich um Ver¬ 
schluss des einen Harnleiters bei Verkümmerung oder voll¬ 
ständigem Fehlen der anderen Niere handelt. Th. Wi 1 - 
m 0 t berichtet im Brit. med. Journal (1883, JVs 24, p. 1014) 
über eiuen solchen Fall: hier war der linke Ureter durch 
Obstruction mittelst eines eingekeilten Steines unwegsam 
geworden hei gleichzeitigem Fehlen der rechten Niere. 

Wie aber erklärt sich die Anurie oder die ungenügende 
Harnausscheidung in denjenigen Fällen, wo beide Nieren 
vorhanden und gut entwickelt und nur die eine wegen Ab¬ 
sperrung des zugehörigen Harnleiters ihr Product nicht in 
die Blase ergiessen kann ? 

Mit Sicherheit lji^t sijclf<|iese Frage ja wohl nicht beant- 
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Worten, doch kommt hier gewiss der Umstand in Betracht, 
dass die interstitielle Drucknephritis der von häufiger Harn¬ 
stauung betroffenen Niere nie ohne Rückwirkung auf die 
Cireulationsverhältnisse im Gesammtorganismus bleibt und 
dass in dieser oder in anderer Weise eine Erkrankung auch 
der zunächst nicht betroffenen Niere zu Stande kommt, die 
sie zur alleinigen Ueberuahme des Ausscheidungsgeschäftes 
weniger tauglich macht. Thatsäcblich findet man in aus¬ 
führlicheren Seetionsprotokollen häufig die Angabe, dass 
auch die andere Niere mit ihrer Kapsel fest verwachsen ist 
und auf dem Durchschnitte Farbenveränderungen zeigt. Ist 
dieses Verhalten in vielen Fällen so zu deuten, dass eben 
schon eine primäre (natürlich beiderseitige) interstitielle 
Nephritis bestand, bevor die eine Niere durch Absperrung 
in weitere Bedrängniss gerieth, so ist das für den normalen 
Fortbestand der Function um so schlimmer. 

Es werden aber auch — namentlich aus England — Fälle 
gemeldet, in denen die betreffenden Patienten nach Exstir¬ 
pation der kranken Niere unter den Erscheinungen der 
Anurie oder Oligurie zu Grunde gegangen sind, trotz wirk¬ 
lich normaler Beschaffenheit der anderen Niere, so von J a- 
mesGoodhart (Transact. of the clin. Soc. XV, p. 129, 
1882), ebenso von B a r 1 0 w und G 0 d 1 e e (ibid. p. 134). 
Ebenso räthselhaft sind die Todesfälle nach zeitweiligem 
Verschluss des einen Harnleiters bei voller Durchgängigkeit 
des anderen und functionstüchtigem Zustande der ent¬ 
sprechenden Niere. 

Soweit hier nicht etwa gleichzeitig vorhandene bedeu¬ 
tende Tumoren oder sonstige Druckfactoren in Betracht 
kommen, wird man doch wohl die Möglichkeit eines consen- 
suellen spastischen Verschlusses gelten lassen müssen. 

Nun scheint mir aus der Vergleichung einer Reihe von 
einschlägigen Beobachtungen hervorzugehen, dass es um so 
eher zu consensuellem oder secundärem Verschluss des 
zweiten Harnleiters kommt, je plötzlicher die Sperrung des 
ersten, primär betroffenen sich vollzieht. Wenn auch nicht 
selten eine derartige Harnleitersperre nur vorübergehend 
auftritt und durch den Druck des nachrückenden Harnes, 
resp. durch Retorsion (wo es sich um Torsion handelte) 
wieder behoben wird, so kann darauf leider nicht immer 
gerechnet werden und es führen solche plötzlich aufgetre¬ 
tene, zunächst als harmlose Erkrankungen aufgefasste Ob- 
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structiooen des Ureters eben durch eonsensuellen Verschluss tert. Eigentliche stenocardische Beschwerden sind trotz 
auch des anderen Harnleiters zum Tode. der hochentwickelten Sclerose der Kranzarterien (auch die 

‘In diese Kategorie gehört offenbar der folgende Fall, der linke ist, wenn auch in geringerem Grade, betroffen) nicht 
mich zu der gegenwärtigen Veröffentlichung veranlasst hat. dagewesen, vielleicht weil neben der Sclerose eine so bedeu- 

K. B., 63 a. n., Buchhalter, seit 40 Jahren Träger einer tende Dilatation bestand. Das linke Herz hypertrophisch, 

linkseitigen Leistenhernie, die vor 35 Jahren eingeklemmt Klappen normal; an der Aorta ascendens sclerotiscbe Pla¬ 
gewesen ist (die Taxis ist damals leicht gelungen), hat seit 3 ques bis zum Bogen hinauf. Bei Eröffnung der Bauchhöhle 

Jahren zeitweise über Hitzegefühl beim Urinireu und häufi- zeigt sich überall am parietalen sowie visceralen Peritoneum 

gen Drang zu klagen. Vor 1 i Jahren Verhaltung; ist kathe- der normale Glanz, nirgends fibrinöse Beschläge, geschweige 

terisirt worden, ohne dass sofortige Erleichterung eingetreten denn freies Exsudat. Die eingeklemmt gewesene Darm¬ 
wäre. Wieviel Urin mittelst des Katheters entleert worden, schlinge — dem S romanum angehörig — liegt frei in der 

kann Pat. nicht angeben; die Anurie oder Oligurie hat gegen Bauchhöhle und ist durchgängig, wie das ja schon im Leben 
12 Stunden gedauert. Im Sept. 1888 wieder eine Stockung, durch die vielen Stühle nach der Operation bewiesen war. 

die 8 Stunden dauerte. Neuerdings am 4. Dec. Schüttei- Die Darmpartie ist noch ziemlich dunkel gefärbt, aber die 

froste und Schmerzen in der rechten Leiste und im rechten Grenzen dieser Färbung sind nicht scharf. Von rechts oben 

Hypochondrium. Einige Tage darauf ist Pat. von einem nach links unten zieht diagonal über die Dünndärme hin¬ 
kleinen Concrement (Urat) entbunden worden, dessen Er- weg ein Filament, das sich bei näherer Betrachtung als 

scheinen die vorhergegangenen Schmerzanfälle als Nieren- dem grossen Netz angehörig erweist und unten am inneren 

kolik klarlegte. Die Mictionsfrequenz, die vorher sehr be- Leistenringe mit dem Bruchsack verwachsen ist. In frühe¬ 
deutend gewesen war, hatte sich auf 6 Mal des Tages und rer Zeit (vielleicht als es vor 35 Jahren zur ersten Einklem- 

1—2 Mal des Nachts ermässigt. Der Harn war klar und mung kam) hat offenbar auch das Netz zur Bildung des 

sauer, eiweissfrei; die Prostata gross und hart. Das war Bruchinhaltes contribuirt, eine feste Verlöthung mit dem 

der Zustand, in welchem ich den Kranken, von dem behan- Bruchsack hat die Reduction überdauert und durch allmä- 

delnden Arzte hinzugerufen, zum ersten Mal sah. lige Dehnung zur Entwickelung des erwähnten Filamentes 

In der Nacht vom 3. auf den 4. Febr. a. c. wieder zu dem geführt. Zu einer inneren Einklemmung scheint dasselbe 

Pat. gerufen, fand ich die obenerwähnte linkseitige Leisten- indessen nie Veranlassung gegeben zu haben, so leicht das 

hernie eingeklemmt: kindskopfgrosse Enterocele, äusserst auch hätte geschehen können. Leber und Milz normal, 

straffe Constriction, dementsprechende Druckempfindlichkeit desgleichen linke Niere und linker Harnleiter. Nach den 

und spontane Schmerzen. Kein Collaps, kein Erbrechen. Erscheinungen im Leben musste nun erwartet werden, dass 

Auffallend war mir die trockene, borkig belegte Zunge, sich im rechten Harnleiter ein Concrement finde. Das war 

wie ich sie bei incarcerirten Hernien sonst nicht gesehen zu jedoch nicht der Fall. Das rechte Nierenbecken nur wenig 

haben mich erinnere. Das bewog mich, den behandelnden ausgedehnt, Schwund des Nierenparenchyms nicht sehr er- 

Arzt darauf aufmerksam zu machen, dass vielleicht gleich- heblich. Dagegen erschien das obere Drittel des rechten 

zeitig eine Harnverhaltung bestehe; auf meine Frage, ob Ureters zu ei- 

und wieviel Harn im Laufe des Tages abgegangen sei, er- nem grosser* 
hielt ich keine bestimmte Antwort. Die Reductionsversuche Sick mit seit¬ 
blieben, wie bei der Beschaffenheit des Bruches vorauszu- lichem diverti- 
sehen war, trotz tiefer Narcose erfolglos. Am 4. Febr. um kelartigem 
9 Uhr Morgens Transferirung in’s deutsche Alexander-Hos- Fundus ausge- 
pital und Operation daselbst. Eine genügende Erweiterung weitet. Diebei¬ 
des scharf gespannten Bruchringes liess sich erst durch stehende Zeich- 
mehrere Einschnitte bewerkstelligen und die dunkelblaue nung erläutert 
Darmschlinge, die übrigens den normalen spiegelnden Glanz dieses Verhal- 
zeigte, wurde nun leicht in die Bauchhöhle zurückgebracht, ten besser als 
der Bruchsack gekürzt und vernäht und die äussere Wunde lange Erklä- 
geschlossen. Kein Drainrohr. Am Nachmittage und in rungen. 
der Nacht erfolgten mehrere reichliche, später flüssige und Der Rest des 
blutige Stühle; die Passage war also frei. Der Leib war Harnleiters ist 
völlig weich, keine Druckempfindlichkeit vorhanden, die Ge- vielleicht etwas 
fahr von Seiten der Brucheinklemmung durfte somit als verengt, die 
beseitigt angesehen werden. Trotzdem collabirte der Kranke Stelle unmit- 
im Laufe des folgenden Tages zusehends: der Puls wurde telbar unter der 

klein, die Extremitäten kühl, die Zunge immer trockener sackartigen Er- 
und schwer beweglich, die Sprache undeutlich, das Sen- Weiterung 
sorium umnebelt. Dennoch sagte mir Pat. am Nachmittage durch das Ein- 
dieses Tages, während ich seinen Unterleib betastete, sehr springen einer 
bestimmt: «Das ist Alles gut, aber ich kann nicht uriniren>. klappenartigen 
Es ergab sich denn auch, dass Pat. seit der Operation gar Duplicatur a 
keinen Harn entleert habe und der sofort vorgenommene der Ureteren- 
Katheterismus förderte nur etwa 50 Ccm. Urin zu Tage, wand je nach 
Das rechte Hypochondrium war druckempfindlich, nament- dem Füllungs- 
lich wenn man versuchte, die Finger unter den Leberrand grade mehr 
zu bringen. Hier ist auch eine grössere Resistenz fühlbar, oder weniger 
eine abnorme Dämpfung aber nicht nachweisbar. Unter schwer oder 
zunehmender Bewusstlosigkeit starb der Kranke am 6. Febr. garnichtdurch- 
gegen 2 Uhr Morgens. gängig. An der 

Section nach 31 Stunden: Leichenstarre noch nicht ge- Blase nichts Abnormes zu bemerken, die Prostata, wie schon 
schwunden. Unterleib eingesunken. Die Schädelhöhle wird im Leben constatirt, gross und hart, 
nicht eröffnet. An den Lungen beiderseits Randemphysem, Die Ursache der Anurie war also nicht, wie aus dem frü- 
rechts einige alte Adhäsionen. Herz von Fett umlagert; heren Abgänge eines Concrementes zu schliessen erlaubt 
rechter Ventrikel dilatirt, Art. coronar. dextra stark sclero- schien, ein im Ureter sitzender Nierenstein, sondern eine 
sirt, aber dabei bis auf das Caliber einer Brachialis erwei- offenbar angeborene klappenärti|e : Öildung. Wahrscheinlich 
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ist, dass die Wäode der vorspringenden Leiste im Laufe der 
Jahre sieh verdickt haben, dass sie starrer geworden sind 
und so immer häufiger den Harnabfluss vei hindern konn¬ 
ten, während in früheren Jahren die vis a tergo genügt 
hatte, um das Hinderniss zu überwinden. Eine straffe Fül¬ 
lung des Sackes musste natürlich die Klappe bei a an die 
gegenüberliegende Wand andiücken und so dem Harne den 
Abfluss verwehren. Die Concrementbildung ist hier wohl 
nur als secundärer Vorgang aufzufassen, veranlasst durch 
Stagniren eines harnsäurereicben Haines in der sackartigen 
Erweiterung des Ureters. 

Was nun die Genese des mebrerwähnten, in das Lumen 
des Harnleiters vorspringenden Spornes anlangt, so lässt es 
sich ja allerdings nicht beweisen, dass derselbe von Geburt 
an bestanden hat und ist es sogar sehr wahrscheinlich, dass 
er erst im Laufe der Jahre seine volle Entwickelung erlangt 
hat; dass aber die Anlage dazu angeboren gewesen ist, da¬ 
für sprechen die höchst interessanten Resultate der Unter¬ 
suchungen, die Englisch 1 ) an den Leichen von 1200 
Neugeborenen ausgefübrt hat, um die fraglichen Verhält¬ 
nisse klar zu legen. Hiernach findet sich regelmässig an 
3 Stellen des Ureters eine mehr oder weniger deutliche Ver¬ 
engerung und zwar am oberen Ende, wo das Nierenbecken 
in den Ureter übergeht, dann in einiger Entfernung von 
dieser Stelle und endlich am unteren (Blasen-) Ende. Die 
letztere Verengerung ist die constanteste und beträchtlichste, 
die zweite die inconstanteste. Diese Lumenschwankurgen 
betreffen wesentlich die Mucosa und Muscularis; die AdveD- 
titia, die nach E n g 1 i s c h ’s Untersuchungen als durchaus 
selbständige Membran aufzufassen ist, geht meist in gleich- 
massig cylindrischer Weite über die Unregelmässigkeiten 
hinweg, die an der oft lückenhaften Muscularis und Mucosa 
sich finden. Letztere bildet wesentlich Längsfalten, zu¬ 
weilen aber auch Querfalten und damit ist der erste Anstoss 
zur Leistenbilduug gegeben. 

Ob auch in unserem Falle eine solche angeborene Quer¬ 
falte — etwa durch eine Anhäufung von Ringfasern der 
Muscularis hervorgerufen — die erste Veranlassung zum Zu¬ 
standekommen der leistenförmigen Duplicatur gegeben, oder 
ob es sich um eine spitzwinklige Insertion des Ureteis in’s 
Nierenbecken gehandelt hat, die nach Virchow (Ge¬ 
schwülste, Bd. I, S. 268 und 274) als häufige angeborene 
Ursache sackförmiger Eydronephrosen oder Erweiterungen 
des Nierenbeckens anzusehen ist, das muss füglich dahinge¬ 
stellt bleiben. Für die letztere Annahme scheint der Um¬ 
stand zu sprechen, dass sämmtliche Schichten der Wand an 
der Bildung der Klappe participiren. 

Durch die überraschenden Leichenbefunde Englisches, 
welche eine physiologische Disposition zu Harnleiterstenosen 
an den drei bezeichneten Stellen erkennen lassen, fällt ein 
helles Liebt auf gewisse Erscheinungen, denen wir in der 
Praxis begegnen: die nicht seltenen zeitweiligen Harnver¬ 
haltungen in den höheren Harnwegen finden möglicherweise 
hierin ihre Erklärung, ebenso das zuweileD auffallend späte 
Erscheinen bedeutender Harnmengen in der Blase, nachdem 
viele Stunden vorher beträchtliche Flüssigkeitsmengen ein¬ 
verleibt worden sind in Fällen, wo sicher keine Insulficienz 
des Magens oder Darmcanals vorliegt. Vielleicht lässt sich 
auch der sogenannte consensuelle Spasmus, von dem oben 
die Rede war, als blosse Steigerung der Contractiou an einer 
jener Stellen deuten, die normalerweise schon Sitz von Ver¬ 
engerungen sind. 

Nur auf eine Frage möchte ich mir noch erlauben im An¬ 
schluss an die mitgetbeilte Krankbeitsgeschichte einzugehen. 
Nehmen wir als bewiesen aD, dass die leistenförmige Klappe 
im rechten Harnleiter den Abfluss des Harnes aus der 
gleichnamigen Niere völlig unmöglich machte und dass der 
linke Ureter consensuell auch ganz oder fast ganz verschlos¬ 
sen war; warum führte die Ureterensperre hier so rasch 


*) «Ueber primäre Hydronephrose». Deutsche Zeitschrift für Chi- 
™rgie, Bd. XI, S. 11 und 252. 
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zum Tode, während doch sonst selbst eine absolute Anurie 
länger ertragen wird. Finden sich doch in der Literatur — 
allerdings als seltene Ausnahmen — Fälle angeführt, wo 
Patienten mit vollständiger Anurie ihrem Leiden erst am 
16., ja am 23. Tage erlagen. Zunächst wissen wir nicht, ob 
und wie lange vor der Brucheinklemmung eine vollständige 
oder unvollständige Absperrung des rechten Harnleiters 
schon bestanden hat, die Dauer der Aufnahme deletärer 
Stoffe in die Circulation ist also nicht festzustellen, dann 
aber — und hierauf möchte ich den Hauptnachdruck legen 
— sind eben während der Stagnation, welcher der Darmin¬ 
halt durch die Incarceration ausgesetzt war, besonders viele 
Producte der Darmfäulniss zur Resorption, wegen ungenü- 
der, resp. fehlender Harnabfuhr aber nicht zur Ausscheidung 
aus dem Körper gelangt. Hierin scheint mir das Ominöse 
dieser Coinciderz von eingeklemmter Hernie und Ureteren- 
verschluss zu liegen. 


Referate. 

GeorgCornet (Berlin, Reichenhall): Die Verbreitung 
der Tubeikelbacillen ausserhalb des Körpers. (Zeitsehr. 
für Hygiene 1888, 140 S.) 

Derselbe: Ueber das Veihalten der Tuberkelbacillen im 
thier. Organismus UDter dem Einfluss entwiekelungs- 
hemmender Stoffe. (Zeitscbr. f. Hygiene 1888, 35 S.) 

Derselbe: Die Prophylaxe der Tuberculose. (Berl. kl. Wochen¬ 
schrift 1889, A 1 ? 12). 

Derselbe: Die Sterblichkeitsveihältnisse in den Kranken- 
pflegf Orden. (Zeitscbr. f. Hygiene 1889, VI. Band). 

Die Resultate der beiden ersten Arbeiten sind von Cornet anf 
dem Congress für innere Medicin 1888 mitgetheilt worden, und da¬ 
mals in dieser Zeitschrift (St.Petersb. med. Wochenschr. 1888, .Ns 48) 
nach einem Separatabdruck der Verhandlungen des Congresses aus¬ 
führlich refeiirt worden. Jetzt liegen die ausführlichen Arbeiten vor, 
die wir mit lebhaftem Interesse nochmals gelesen haben, und von 
denen wir überzeugt sind, dass sie eine wichtige Etappe weiter auf 
dem Wege der Erforschung und Bekämpfung der Tuberculose bilden. 
Unseres Erachtens sollten diese Arbeiten von jedem Arzte, womöglich 
von jedem Laien, gelesen werden, denn es wird durch Cornet’s 
exacte Untersuchungen im höchsten Grade wahrscheinlich, dass der 
Phthisiker seiner Umgebung und sich selbst nur dann schädlich 
wird, weün er unreinlich ist, auf den Fussboden und ins Taschentuch 
spuckt. In diesen beiden Fällen ist eine Austrocknung des Sputums 
und Verwandlung desselben in Pulverform möglich, und in dieser 
Form ist es allein im Stande, in die Luftwege einzudringen, und zu 
infieiren. Und es ist doch nicht schwer, die Kranken dahin zu er¬ 
ziehen, dass sie in geschlossenen Bäumen nur in Spucknäpfe expecto- 
riren, (im Freien ist das Bodenspeien nicht so gefährlich, da durch 
die Windströmungen der Staub schnell fortgeführt wird) und da¬ 
durch einen grossen Tlieil der Gefahr für die Einwohner zu elimini- 
ren. Das ist die wesentlichste und dabei unendlich einfache Prophy¬ 
laxe. 

Grauenerregend sind die Thatsachen, die in der 4. Abhandlung 
mitgetheilt werden. Auf Cornet’s Bitte hat Minister v. Gossler 
auf officiellem Wege die Sterblichkeitsveihältnisse der Krankenpflege¬ 
orden für die letzten 25 Jahre erheben lassen, und diese officiellen 
statistischen Daten liegen hier in Bearbeitung vor. Um ein möglichst 
zuverlässiges Bild zu bekommen, hat Cornet blos die katholischen 
Krankenpflegeorden bearbeitet.., weil der Austritt ans denselben nicht 
möglich ist, während in den evangelischen Orden doch mehr oder weni¬ 
ger ein Fluctuiren des Personals stai-tfiudet Das Ergebuiss ist fol¬ 
gendes : Während unter gewöhnlichen Verhältnissen die Tuberculose 
als die Ursache von 7?—*/« aller Todesfälle anzusehen ist, macht sie 
hier fast 2 /3 oder 62,b8% aus 1 «Ein mit 17 Jahren der Kranken¬ 
pflege sich widmendes Mädchen stirbt um 21-J- Jahre früher, als die 
gleichaltrige übrige Bevölkerung. Eine Krankenpflegerin im 25. 
Lebensjahre steht mit bereits 58-jährigen Personen ausserhalb des 
Klosters auf der nämlichen Stufe der Lebenserwartung, eine im 33. 
Jahre gleich den 62-jährigen ausserhalb des Klosters»! Diese Zahlen 
werden noch eindringlicher dadurch, dass die Mädchen nur dann in 
den Orden Aufnahme finden, wenn sie nach ärztlichem Zeuguiss 
vollkommen gesund sind ! Am grössten ist die Sterblichkeit von 
Anfang des dritten Jahres der Thätigkeit an, fällt erst mit dem 40. 
Jahre. Also sind am meisten diejenigen gefährdet, welche als die 
kräftigsten die schwersten Arbeiten zu verrichten haben: Betten 
machen, Stuben kehren etc. und somit am meisten mit dem verstäub¬ 
ten Auswurf in Berührung kommen. Je älter die Pflegerin wird, um 
so weniger wird sie zu solchen Arbeiten herangezogen. 

Cor net sagt mit Recht: <Wo aber -f aller Pflegerinnen tuber- 
culös wurden, wie viel mögen da mit anderen Krankheiten angegan¬ 
gene Bettnachbarn der Phthisiker inficirt worden sein»? Es kann 
nicht genug betont werden, ein wie grosses Verdienst Cornet sich 
durch seine Arbeiten erworben hat, er zeigt den, vorläufig einzigen 
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"Weg, auf welchem mau mit der Tuberculose ringen kann, das ist die 
Prophylaxe durch Erziehung der Phthisiker zur Peinlichkeit. Wenn 
man pflichtmä9sig alle die unzähligen Vorschläge zur Therapie der 
Phthise liest, von denen einer öder ist als der andere, dann thut es 
%ohl, wieder einmal eine Arbeit kennen zu lernen, die auf dem Boden 
von Thatsachen steht. Bei der Vielschreiberei unserer Tage ist das 
selten genug. Max Schmidt. 

\V. Bräutigam und E. Novack: Ueber die anti- 
bacilläre Kraft des Perubalsams. (Centralbl. f. klin. Med. 

Angeregt durch die überraschenden Erfolge L a n d e r e r ’s bei der 
Behandlung tuberculöser Processe mit Perubalsam, suchten Verff. 
durch eine Reihe von Versuchen die Wirkung verschiedener Concen- 
fcrationen von Perubalsam auf Reinculturen von Mikroorganismen 
(grüner Eiter, Milzbrand, Cholera etc.) festzustellen. Sie kamen 
zu folgenden Resultaten. 

1) Reiner Perubalsam vermag Mikroorganismen in 24 Std. zu ver¬ 
nichten. 

2) In Emulsion entbehrt er bis zu einer Concentration von 20 % 
jeder specifischen Wirkung auf Entwickelung und Wachsthum der 
Cultnren. 

3) Die erzielten günstigen Resultate der Perubalsambehandlung 

sind vielleicht am besten auf eine Vernichtung der Ptomaine zuriiek- 
zuführen. — r. — 

Prof. K. D e h i o (Dorpat): Singultus als Reflbxneuroie. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1881, Jß 22). 

Bei einem reizbaren, nervösen 38-jährigen Kürschner trat im Ver¬ 
laufe eines subacuten Magen-Darmcatarrhes heftiger Singultus auf, 
dessen einzelne Stösse sich besonders bei gefülltem Magen 10 bis 15 
Mal in der Minute wiederholten. Als etwa 3 Wochen später, nach¬ 
dem die Symptome des Magen-Darmcatarrhes fast völlig geschwun¬ 
den waren, auch der spontane Singultus so gut wie ganz aufgehört 
hatte, liess sich derselbe dennoch künstlich noch längere ZAt mit 
der grössten Leichtigkeit hervorrufeu, und zwar genügte hierzu die 
Einführung der Schlundsonde, die Aufblähung des Magens mit C02, 
sowie das leiseste Beklopfen der Magengegend mit dem Finger oder 
dem Percussionshammer, offenbar weil dadurch die Magenwand in 
Erschütterung versetzt wurde. Das Merkwürdige des Falles bestand 
jedoch darin, dass der Singultusreflex auch von anderen Körper¬ 
regionen aus durch die verschiedensten sensiblen Reize, wenn die¬ 
selben plötzlich auf den Kranken ein wirkten, hervorgerufen werden 
konnten. So erfolgte derselbe augenblicklich, sobald der Körper an 
irgend einer Stelle von mittelstarken Oeffnungs- oder Schliessungs¬ 
schlägen des constanten Stromes getroffen wurde; denselben Erfolg 
batten auch die Nadelstiche, einerlei welche Körperregion sie trafen, 
sowie kalte Uebergiessnngen im warmen Bade und plötzlicher Druck 
auf die Dornfortsätze der Hals- und oberen Brustwirbel. Dieses Ver¬ 
halten bestand in etwas geringerem Grade auch noch fort, als Pat. 
nach weiteren drei Wochen, im Uebrigen völlig genesen, aus dem 
Hospital entlassen wurde. 

Verf. zieht aus der vorliegenden, in Kürze wiedergegebeuen Kran¬ 
kengeschichte folgende Schlüsse : Es handelt sich uin eine motorische 
Reflexneurose, deren Centrum wohl in der Medulla oblong, gesucht 
•werden muss, und die zunächst vom erkankten Magen her ausgelöst 
wurde. Der Umstand jedoch, dass auch nach der Heilung des Magen¬ 
leidens der Singultus durch beliebige andere sensible Reize von den 
verschiedensten Stellen der Körperoberfläche aus bervorgerufen wer¬ 
den konnte, beweist, dass sich im Laufe der Krankheit eine abnorme 
Erregbarkeit des Singultuscentrums, so zu sagen ein neurastheui- 
8cher Zustand desselben, entwickelt hatte. Verständlich wird diese 
Thatsache dadurch, dass es sich um ein nervöses Individuum handelte, 
hei dem eine neurasthenische Prädisposition von vorn herein ange¬ 
nommen werden musste. Wie man im Allgemeinen eine mehr cere¬ 
brale und eine mehr spinale Form der Neurasthenie unterscheidet, 
so könnte man in diesem Falle von einer bulbären Neurasthenie 
' reden. — n. 


Btleheranzeigen und Besprechungen. 

H. v. Ziemssen: Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Band V, II. Theil, III. Auflage. 

Prof. H. H e r t z : Anämie, Hyperämie etc. der Lunge. 174 s. 

Dasselbe Handbuch Band V, III. Theil, III. Auflage. 

Prof. H. R ü h 1 e : Die Lungenschwindsucht und die acute 
Miliartuberculose. 154 s. 

Mit diesen beiden Theilen sind die Krankheiten der Lunge abge¬ 
schlossen. Der von Hertz bearbeitete 2. Theil zeichnet sich durch 
grosse Sorgfalt der Behandlung aus, die Literatur hat eingehende 
Würdigung erfahren und der Stoff, welcher der Natur der Sache 
nach oft sehr trocken und unergiebig ist, wird durch die eingehende 
und liebevolle Bearbeitung geniessbarer, als man glauben sollte. 

Dem 3. Theile, der von Rühle bearbeiteten Lungenschwind¬ 
sucht, vermögen wir keine ganz uneingeschränkte Anerkennung zu 
zollen. Er hat auch Vorzüge, einen ruhigen objectiven Standpunct, 
Klarheit und gefällige Schreibweise. Was wir vermissen, ist er¬ 
schöpfende Gründlichkeit; viele Fragen werden blos gestreift, andere 
nicht berührt, und man fühlt sich nicht entschädigt, wenn man auch 
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dazwischen sehr glücklichen feinen Bemerkungen begegnet. In 
eiuem Puncte sind wir gar nicht mit dem Verf. einverstanden : Die 
Erblichkeit der Tuberculose will er sich in Familientuberculose auf- 
lösen lassen! Das heisst, die scheinbare Erblichkeit beruht nur auf 
der immer wieder stattfindenden Infection innerhalb der Familie, von 
Mensch zu Mensch. Das ist eine durch nichts bewiesene subjective 
Anschauung Rühle’s, und wir meinen, dass mit solchen subjectiven 
Anschauungen und unfundirten Meinungen keiner Sache gedient 
wird. Eine befriedigende monographische Darstellung der Tuber¬ 
culose überhaupt, und der Lungentuberculose insbesondere, giebt es 
noch nicht, sie ist noch zu schreiben. Max Schmidt. 

Prof. H. F e h 1 i n g : Lshrbuch der Geburtshilfe für Heb¬ 
ammen. Zweite uragearbeitete Auflage. Tübingen. H. Laupp 
1889. 8°. 185 Seiten. 4 Mk. 

Durch langjährige Erfahrung ist IJ. zur Einsicht gekommen, dass 
man von den Hebammen im Unterricht möglichst wenig, aber das 
Wenige um so genauer verlangen müsse. Das von ihm neu bearbei¬ 
tete Fr. K. Nägele’scheLehrbuch enthält daher auch keine, für die 
Hebammen meist unverständliche, theoretische Auseinandersetzun¬ 
gen, sondern zeichnet sich durch kurze dabei gemeinverständliche 
Darstellung aus. Der erste Theil handelt vom Bau des mensch¬ 
lichen Körpers im Allgemeinen und dem des weiblichen insbesondere. 
Im 2. Theil wird die Hebamme von dem regelmässigen Verlaufe der 
Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochenbette und dem Ver¬ 
halten der Hebamme dabei unterrichtet und erst im 3. Theil wird sie 
von den Unregelmässigkeiten im Verlaufe der Geburt u. s. w. in 
Kenntniss gesetzt. Der 4. Theil enthält Anleitungen zu Hilfsleistun¬ 
gen in Unglücksfällen und zur Anwendung eiuiger Mittel. Beson¬ 
deres Gewicht wird auf eine möglichst strenge Ausübung der Anti¬ 
sepsis gesetzt. 20 Holzschnitte und 4 gut ausgeführte farbige Tafeln 
tragen wesentlich zur klaren Auffassung des im Text Gesagten bei. 

— bb — 

Doc. H. L ö h 1 e i a: Die Indieationen der Ovariotomie und 
der Myomotomie. Berliner Klinik; Sammlung klinischer 
Vorträge, herausgegeben von E. Hahu & P. Fürbringer 1888, 
Heft 2, Fischer’s med. Buchhandlung. 

Nach L.’s Ansicht ist die Ovariotomie überall indicirt, wo ein 
Tumor ovarii selbst von kleinen Dimensionen mit Sicherheit nachge¬ 
wiesen ist. Contraindicirt ist die Operation nur bei malignen Tumo¬ 
ren , deren Ausbreitung auf andere Organe eine radicale Entfer¬ 
nung nicht mehr zulässt. Gleichzeitig bestehende Schwangerschaft, 
Eiterung in der Cyste und complicirende Peritonitis sieht auch L. 
nicht mehr für Contraiudicationen an, räth jedoch, besonders was die 
Complication mit Schwangerschaft anbetrifft, sich stets nach den 
individuellen Verhältnissen zu richten. Die Myomotomie hält L. 
für unbedingt indicirt bei: 1) mächtiger Entwickelung des Myoms 
uid dadurch bedingten Störungen der Circulation und Respiration, 
2) auffallend raschem Wachsthum des Myoms, 3) bedenklichen Druck¬ 
erscheinungen seitens der Geschwulst, 4) fieberhaften Erscheinungen, 
bedingt durch Vereiterung oder Verjauchung des Tumors, 5) Hydrops 
ascites. Bei Blutungen und Schmerzen ist die Entfernung des Myoms 
mit oder ohne Exstirpation des Uterus indicirt, wenn alle sonst in 
solchen Fällen gebräuchlichen Mittel im Stiche lassen. Die voraus¬ 
sichtlich leichtere oder schwierigere Ausführbarkeit der Operation, 
das Alter und die sociale Lage der Pat. müssen die Entscheidung 
naturgemäss nicht unwesentlich beeinflussen. — b b — 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 28. Februar 1889. 

1. Dr. Schmitz bemerkt zu dem Vortrage Dr. Dombrow- 
s k i ’s von voriger Sitzung, dass die Prognose der acuten Osteomye¬ 
litis leider nicht allein von der Behandlung abhängt, dass es viel¬ 
mehr einzelne schwere Fälle giebt, die, auch noch so früh operirt, 
dennoch letal verlaufen, während andererseits leichte Fälle manch¬ 
mal auch ohne Operation ausheilen; die Schwere der Infection an 
sich ist hier offenbar von grosser Bedeutung. Dr. Schmitz hat im 
Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg mehrfach sehr schwere 
Infectioneu beobachtet, so u. A. einen Fall von multipler Osteomye¬ 
litis, an welchem in einer Sitzung mehrere Knochen trepanirt wur¬ 
den. Zwei Fälle mögen zur Erläuterung des oben Gesagten dienen: 
in dem ersten derselben war der Nutzen eines frühzeitigen opera¬ 
tiven Eingriffes evident; in dem zweiten vermochte ein solcher den 
ungünstigen Ausgang nicht abzuwenden: 

Kall 1: 7-jähriger Knabe, aufgenommen im Juli 1884; am 5. 
Tage der Krankheit; T. 40°, Schmerzen im Knie, Schwellung der 
ganzen Kniegegend, besonders oberhalb der Condylen, kein Erguss 
im Gelenke. Diagnose: acute Osteomyelitis des unteren Endes des 
Oberschenkels. Incision: das Periost ist nicht abgehoben, löst sich 
aber leicht vom Knochen; nach Eröffnung des Knochens entleert 
sich etwa 1 Theelöffel voll Eiters aus der Markhöhle; Evidement j 
Verband; gute Heilung. 

Fall IT: Säugling von 9 Monaten, aufgenommen vor einer 
Woche, am 4. Krankheitstage; hochgradige Schmerzhaftigkeit des 
Oberschenkels bei Berührung, Schwellung desselben, auch auf den 

Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



273 


Unterschenkel iil ergreifend, ohne Fluctuation; hohes Fieber; 
schwere Schädigung des Allgemeinbefindens; trockene Zunge; 
grosse Unruhe, fleckige Röthe an Rumpf und Extremitäten. Dia¬ 
gnose : Osteomyelitis acuta ossis femoris (es kann hier an eine intes¬ 
tinale Infection gedacht werden, da das Kind ausser der Mutter¬ 
milch auch andere Nahrung bekommen hat, infolge dessen es an 
Durchfall erkrankte). Operation: Schnitt im unteren Dritttheil 
des Oberschenkels; das Periost ist durch dünnen Eiter abgehoben; 
nach Eröffnung des Knochens erweist sich das Mark eitrig infiltrirt 
und zeigen sich einzelne grössere Eitertropfen in demselben; Aus¬ 
löffelung des kranken Knochens. 18 Stunden nach der Operation 
stirbt das Kind. Die Section zeigt, dass alles Kranke entfernt wor¬ 
den ist. Demonstration des Knochens: grosser Herd fast in der 
Mitte der Diaphyse; beginnende Affection der Epiphysen; bei der 
Section wurden ferner Eiterpfropfe in der Vena femoralis und embo- 
lische Herde in beiden Lungen und Nieren gefunden; das dünn¬ 
flüssige Blut zeigte unter dem Mikroskop zahlreiche Fetttröpfchen. 

Dr. Schmitz theilt durchaus den Standpunct Dr. Dombrow- 
ski’s; Fälle, wie der zuletzt mitgetheilte, dürfen nicht davon ab- 
halten, möglichst früh zu operiren. In diagnostischer Hinsicht ist 
es dringend anzurathen, in allen Fällen von schwerer Allgemeinin- 
fection bei kleinen Kindern das Kuochensystem genau zu unter¬ 
suchen. 

Dr. Dombrowski hält es für wichtig, bei multipler Osteomye¬ 
litis die Zeitfolge zu beachten, in der die verschiedenen Knochen be¬ 
fallen werden. Dr. Schmitz weist darauf hin, dass dieses bei 
kleinen Kindern grosse Schwierigkeiten hat; in dem oben erwähn¬ 
ten Falle entwickelten sich alle Knochenherde in 1—2 Tagen. 

2. Dr. v. S c h r ö d e r theilt mit Bezug auf den von ihm in vori¬ 
ger Sitzung vorgelegten Fall mit, dass neuerdings von Ssuda- 
ke witsch (Vir eh ow’s Arch. Bd. 115, Heft 2) die Resorption 
elastischer Fasern durch Riesenzellen (bei Lupus) beobachtet worden 
ist; wenn diese resistentesten Gewebsbestandtheile der resorbiren- 
den Thätigkeit der Riesenzellen nicht widerstehen, so kann den 
letzteren wohl auch die Fähigkeit zugeschrieben werden, die Chitin¬ 
membran eines Cysticercus aufzulösen. 

3. Dr. Dombrowski spricht über «Empyem der Stirnhöhle»; 
als Ursachen dieser Erkrankung sind zu nennen: eitriger Catarrh 
der die Höhle auskleidenden Schleimhaut mit Verlegung des Aus¬ 
führungsganges ; ferner in die Höhle eingedrungene Fremdkörper 
(Kugeln, Insectenlarven) und primär ostitische Processe der Höhlen¬ 
wandung (Tuberculose, Syphilis). Das Empyem kann nach ver¬ 
schiedenen Richtungen durchbrechen: 1) durch das Septum frontale 
in die andere Stirnhöhle und von hier in die Nase, 2) in die Orbita, 
3) (glücklicher Weise selten) in die Schädelhöhle. Vortr. stellt einen 
16-j ährigen Patienten vor, welchen er kürzlich wegen eines Empyems 
der linken Stirnhöhle operirt hat. Nachdem seit längerer Zeit Kopf¬ 
schmerzen bestanden hatten, entwickelte sich bei dem sonst gesun¬ 
den Pat. Schwellung der linken Gesichtshälfte, besonders der 
Wange und des oberen Lides; während diese wieder zurückging, 
blieb Oedem des Lides und Infiltration am oberen inneren Orbital¬ 
rande bestehen; hier auch Fluctuation. Dr. S e 1 e n k o w diagnosti- 
cirte ein Empyem der Stirnhöhle. Operation : Schnitt auf die Gla- 
bella, zum Orbitalrande hin; unter dem Periost Eiter; der Knochen 
beim Aufmeisseln weich, hyperämisch, die Höhle mit Granulationen 
und Sequestern gefüllt, das Septum frontale zerstört. Die Höhle 
wurde ausgekratzt, der Ausführungsgang sondirt, die Wunde drai- 
nirt — Heilung. 

4. Dr. Dombrowski stellt ferner einen 8-jährigen, wegen 
Hydrops der Highmorshöhle operirten Knaben vor. Seit dem 
Sommer 1888 bestand Schwellung der rechten Gesichtshälfte; bei 
der Untersuchung im October erwies sich die vordere Wand der 
rechten Kieferhöhle vorgewölbt, pergamentartig knisternd; ein Em¬ 
pyem war wegen des fieberlosen Verlaufes und Fehlens eines ätiolog. 
Momentes (cariöse Zähne) auszuschliessen, ebenso eine Neubildung 
wegen des Alters des Pat. Diagnose: Hydrops an tri Highmor. 
Operation : Schnitt parallel dem Alveolarrande; Aufmeisselung; aus 
der Höhle entleerte sich seröse Flüssigkeit; die Schleimhaut war 
verdickt, mit Granulationen besetzt; an der oberen (orbitalen) Wand 
der Höhle wurde ein fester Körper gefühlt, der, mit der Kornzange 
extrahirt, sich als ein verirrter Zahn (allem Anscheine nach ein 
bleibender Eckzahn) erwies. Die Heilung ging gut von statten. 
Augenblicklich kommt über dem Alveolarrande, unter der Schnitt¬ 
narbe, wieder ein verirrter Zahn zum Vorschein. 

5. Dr. Petersen bespricht einen «durch Salicyl-Behandlung 
gebesserten Fall von Lepra». Die vorgestellte Kranke stammt aus 
dem Kowno’schen Gouvernement, lebt aber schon seit mehr als 10 
Jahren in St. Petersburg, ist also wahrscheinlich hier erkrankt; sie 
ist auch in dem vom Vortr. im vorigen Jahre veröffentlichten Ver¬ 
zeichnisse der Leprösen (St. Pet. med. Woehenschr. JV» 42,1888) mit¬ 
gezählt. Während früher die Lepra allgemein für unheilbar galt, 
werden neuerdings einzelne Heilungen bekannt; so zählt K a u r i n 
in seiner Arbeit über das Lepra-Hospital in Reknaes unter 664 Fällen 
8 Genesungen. In dem vorliegenden Falle hat Vortr. das von Lutz 
in Brasilien empfohlene Salicyl mit sehr befriedigendem Erfolge an¬ 
gewandt. Als Pat. im Juni 1888, also vor 9 Monaten, in seine Be¬ 
handlung kam, hatte sie an beiden Unterschenkeln und Füssen ulce- 
rirte Knoten, ferner zahlreiche linsen- bis nussgrosse, mattglänzende, 
bräunliche Knötchen im Gesicht und am Rumpfe; an beiden Vorder - 
.armen zeigte sie die von v. Wah 1 so benannte «Chagrinhaut» (bräun- 
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liehe miliare Knötchen in den. Hautdrüsen, ähnlich einer Cutis anse- 
rina); die Haut des Gesichtes und der Extremitäten war fast ganz 
anästhetisch. Hs wurde Natr. salicyl. 0,9 pro die verordnet und 
diese Cur mit geringen Unterbrechungen bis jetzt fortgesetzt, so 
dass Pat. im Ganzen ca. 225,0 (= <5VLI—VIII) verbraucht hat. Der 
Erfolg äusserte sich bald in einer wesentlichen Besserung des Allge¬ 
meinbefindens ; die Knoten wurden kleiner und blasser, die Wunden 
heilten, die Anästhesie schwand und machte sogar einer Hyperästhe¬ 
sie Platz. Bei Gelegenheit einer Unterhaltung mit Dr. U n n a (Ham¬ 
burg) wurde Vortr. von diesem darauf aufmerksam gemacht, dass 
eine solche Hyperästhesie manchmal neuen Eruptionen vorangehe; 
in der That sind auch bei dieser Pat. Recidive gefolgt; die gegen¬ 
wärtig vorhandenen Knoten sind sämmtlich neuen Datums, von den 
alten sind keine nachgeblieben; die Chagrinhaut ist auch jetzt noch 
deutlich ausgesprochen. Pat. soll weiterhin mit Salicyl behandelt 
werden, bis die Recidive nachlassen. 

6. Dr. Petersen spricht ferner über «die Hilfsmittel zum Stu¬ 
dium der Hautkrankheiten». Unter den Surrogaten, welche im kli¬ 
nischen Unterrichte das Studium am Lebenden ersetzen sollen, sind 
zu nennen: 1) Abbildungen ; die Wiedergabe der Farben lässt aber 
auch in den besten Atlanten viel zu wünschen übrig. 2) Photo - 
graphien ; in der Fixirung der Formen sind dieselben absolut zuver¬ 
lässig ; was die Photographie auf dem Gebiete der Dermatologie 
leisten kann, ersieht man auch an den vorzüglichen, von Prof. 
Münch (Kiew) hergestellten Photogrammen Lepröser, von denen 
Vortr. einige vorzeigt; die Versuche aber, Photographien zu colo- 
riren, sind bisher wenig erfolgreich gewesen. 3) Plastische Nach¬ 
bildungen (Modelle); diese können, von kunstreicher Hand ausge¬ 
führt, allen Anforderungen in Bezug auf Form und Farbe genügen.^ 
Bekannt ist die Sammlung solcher Modelle (von B a r e 11 a verfer¬ 
tigt) beim Höpital Saint-Louis zu Paris. Von hiesigen Anstalten 
ist die militär-medicinische Academie im Besitze der vorzüglichen 
Wachsmodelle des Dr. K a r p o w i t s c h, welche auch auf der letzten 
Ausstellung allgemeine Anerkennung fanden. Vortr. ist nun in der 
Lage eine Reihe solcher Wachsmodelle von der Hand des Dr. Jaki - 
mowitsch (St. Petersburg) vorzuzeigen; dieselben erregen durch 
ihre künstlerisch vollendete Ausführung und lebendige Naturwahr¬ 
heit die allgemeine Bewunderung der Anwesenden. 

7. Dr. L u n i n referirt über die Resultate einer gemeinsam mit 
den DDr Meyer, Frankenhäuser und Peters ausgeführten 
Arbeit: «Ueber den Einfluss einiger antipyretischer Behandlungs¬ 
methoden auf die Temperaturcurve und die Körpergewichtsschwan¬ 
kungen bei Abdominaltyphus im Kindesalter». Als Material dienten 
256 Fälle von Abdominaltyphus, die alle ohne Complicationen ver¬ 
liefen und von den ersten Tagen der Erkrankung an bis zur voll¬ 
ständigen Genesung genau beobachtet wurden. 

Die Behandlungsmethoden bestanden aus Folgendem: 1) Warme 
Bäder von 33° C. mit kühlen Uebergiessungen. 2) Bäder von 33° C. 
und Chinin. 3) Grosse Dosen Chinin. 4) Chinin und Antipyrin. 
Zum Vergleich sind noch 10 mit Acid. mur. d. h. exspectativ behan¬ 
delte Fälle angeführt. — Die Patienten standen im Alter von 3—13 
Jahren. 

Aus den 5—10 täglichen Temperaturmessungen wurde für jeden 
einzelnen Fall eine mittlere Tagestemperatur berechnet und aus 
diesen mittleren Tagestemperaturen wurde für Fälle von gleich 
langer Dauer und gleicher Behandlungsmethode wiederum eine sog. 
«ideale Curve» berechnet. Alle diese Idealcurven gleichen einander 
auffallend: Alle haben ihre Acme am 3. oder 4- Tage erreicht und 
fallen dann allmälig und stufenförmig ab. Die Curven der mit Acid. 
mur. behandelten Fälle zeigten dasselbe Verhalten. 

Aus diesen CuTven lassen sich folgende Schlüsse ziehen *. Keine 
von den genannten Behandlungsmethoden hat einen deutlichen Ein¬ 
fluss auf die mittlere Tagestemperatur; ein Einfluss auf die Dauer 
der Krankheit lässt sich nicht beweisen. Das stetige Sinken der 
mittleren Tagestemperatur, beginnend vom 3. oder 4. Tage, wider¬ 
spricht vollständig den bisher bekannten Abdominaltyphus-Curven. 
Diesen Umstand könnte man vielleicht dadurch erklären, dass für 
gewöhnlich zum Zeichnen der Curven nur die Morgen- und Abend¬ 
temperaturen benutzt werden, während in diesen Fällen eine mitt¬ 
lere Tagestemperatuv aus 5—10 Temperaturmessungen berechnet 
wurde. Eine der Weil ’ sehen Arbeit über Abdominaltyphus ent¬ 
nommene Curve mit 2-stündlichen Temperaturmessungen ergiebt 
eine mittlere Tagestemperatur-Curve, die den Idealcurven des Vortr. 
vollkommen gleicht. Das allmälige Sinken der mittleren Tages- 
temperaturcurve Hesse sich vielleicht dadurch erklären, dass die 
Zeit der Morgeiiremissionen gleich von dem ersten Tage des 2. Sta¬ 
diums zunimmt auf Kosten der Zeit der Abendexacerbation. Misst 
man die Temperatur nur Morgens und Abends, so bekommt man 
eiue Febris continua, misst man aber wie Weil und Vortr. 2-stünd- 
lich und rechnet daraus die mittlere Tagestempcratur, so bekommt 
man eine allmälig abfallende Curve. 

Die Pat. wurden 1 Mal wöchentlich bis täglich gewogen. Der 
Körpergewichtsverlust wurde in Procenten berechnet, ausgehend 
vom Gewicht beim Eintritt in’s Hospital; die Körpergewichtszu- 
nähme wurde in Procent berechnet, ausgehend vom niedersten Kör¬ 
pergewicht. Am grössten war der Körpergewichtsverlust in den 
ersten Tagen der Erkrankung und nahm im ferneren Verlauf der 
Krankheit stetig ab. Betrachtet man die relativen Körpergewichts¬ 
verluste, d. h. im Verhältnis zur Dauer der Krankheit, so hatten 
Typhen von kurzer Dauer die relativ grössten Körpergewiclitsver- 
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Inste. Hinsichtlich der Behandlungsmethoden zeigten die günstig¬ 
sten Zahlen die Bälle mit Bädern und Chinin behandelt, die ungün¬ 
stigsten die Fälle mit Chinin und Antipyrin. 

Betrachtet man die absoluten Körpergewichtsverluste, so hatten 
am wenigsten die Patienten mit exspectativer Behandlung an Körper¬ 
gewicht eingebüsst. Jedoch mag es daran liegen, dass mit Acid. 
mur. (exspectativ) nur leichte Fälle behandelt wurden. Pat-., die mit 
Chinin und Antipyrin behandelt wurden, hatten am meisten von 
ihrem Körpergewicht eingebüsst. Aehnliches hat Jak sch bei 
Pneum. ctoup., Erysipelas, Netschajew bei Pneum. croup., Se- 
n e t z bei Typhus exanth. beobachtet. 

Einige Theorien über Fieber berührend, weist Vortr. darauf hin, 
dass «Fieber* und «hohe Temperatur» nicht identisch seien und 
.spricht sich gegen die strenge antipyretische Behandlung des Typhus 
im Kindesalter aus. Vortr. selbst bedient sich bei Behandlung des 
Typhus abdom. im Kindesalter der warmen Bäder combinirt mit 
mittleren Chinindosen. Kalte Bäder vertragen Kinder (wegen ihrer 
verhältnissmässig grossen Körperoberfläche) schlecht und vom Chi¬ 
nin erwartet Vortr. nicht nur eine tonisirende Wirkung auf’s Herz, 
sondern auch eine specifiscbe Wirkung auf den Krankkeitsprocess 
selbst. 

Dr. de la Croix hat auch v ei Erwachsenen viel bessere Erfolge 
von warmen (26— 27°) Bädern als von kühlen gesehen; freilich 
haben die letzten Typhusepidemien keinen so schweren Charakter 
gehabt wie die früheren. Chinin giebi, er nur in der Reconvales- 
cenz bei protrahirten subfebrilen Temperaturen. 

8. Dr. Horn berichtet über einen «Fall von Zerreissung der 
Sehne des Quadriceps .eincris». Pat... ein 66-jähriger Marineofficier, 
verletzt sich am 14. Dec. bei einem Falle auf der Treppe; kann un¬ 
mittelbar nach der Verletzung sich nicht aufrichten, wohl aber von 
Anderen aufgehoben, auf dem verletzten Beine slehen; bei der Unter¬ 
suchung am 16. Dec. findet Vortr. nur geringe Schwellung am Knie, 
keinen Erguss im Gelenk; nach oben hin gleitet der palpirende Fin¬ 
ger von der Patella wie von einer Treppenstufe auf das Femur; Pa¬ 
tella sehr beweglich; 7 Ctm. oberhalb derselben eine wallartige Er¬ 
höhung (der retrahirten Sehne entsprechend). Da Pat. von einem 
blutigen Eingriff nichts wissen wollte, ein Heftpflasterverband aber 
wegen der grossen Entfernung der Bissenden von einander wenig 
Aussicht auf Erfolg bot, wurde nur für Immobilisirung des Beines 
gesorgt und eine Massagebehandlung eingeleitet; Vortr. massirte 
anfangs zweimal, später einmal täglich; von der dritten Woche an 
wurde Pat. Bewegung im Zimmer gestattet; um diese Zeit liess 
sich bereits in dem Zwischenräume zwischen den Bissenden eine Art 
von Seknencallus abtasten. Augenblicklich zeigt das Bein ausgie¬ 
bige active Beweglichkeit und beträgt die Entfernung der Biss¬ 
enden von einander nur ca. 4 Ctm. 

Secretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— G i b s o n empfiehlt das Strychnin als Antidot bei narkotischen 
Vergiftungen , da die meisten narkotisch wirkenden Substanzen in 
letalen Dosen durch Lähmung des Bespirationscentrums tödten, 
Strychnin aber nach G.’s Ansicht das stärkste Erregungsmittel für 
das Athmungscentrum ist. Während der letzten 3 Jahre hat G. in 
allen Fällen, welche in seine Behandlung kamen, Strychnin subcutan 
(0,0006—0,0012) angewendet, sobald Unregelmässigkeit oder Unter¬ 
brechung der Athmung auftrat. Der günstige Effect gab sich augen¬ 
blicklich in Steigerung der Frequenz, grösserer Begelmässigkeit und 
Tiefe der Athemzü^e zu erkennen. Selbst in Fällen, in denen Atbem- 
Stillstand eingetreten war, stellte sich die Bespiration nach Strychnin 
wieder her. (ThePract. 1888, Dec. — Centr. f. med. W. Ns 17). 

— Aus dem Berliner medico-mecbanischen Institute werden in 
der «Deutschen med, Woch. N518> sehr günstige Besultate der Be¬ 
handlung der einfachen Herzschwäche mittelst Gymnastik mit- 
getheilt. Es wurden im Ganzen 18 Fälle, im Alter von 19—68 
Jahren, behandelt und zwar nach der Z a n d e r ’schen Methode, weil 
dieselbe wie keine andere es erlaubt mit den geringsten Anforderun¬ 
gen beginnend, das Arbeitspensum des Herzmuskels zu erleichtern, 
allmälig entsprechend der fortschreitenden Kraftzunahme unter ge¬ 
nauer Dosirung dasselbe zu steigern und stets dabei die indi¬ 
viduellen Verhältnisse zu berücksichtigen. Es wird mit passiven Be¬ 
wegungen und anderen die periphere Circulation befördernden 
mechanischen Einwirkungen begonnen und allmälig steigend active 
Bewegung eingeführt. Unter den 18 Pat. wurde bei 6 in 1—3 Mona¬ 
ten vollständige Heilung, bei weiteren 6 in derselben Zeit wesent¬ 
liche Besserung erzielt; die übrigen 6 entzogen sich der Behand¬ 
lung nach kurzer Zeit. 

—• Ueber die Latenzperiode der Lepra scheint folgender, von C. 
Kionig im Verein der Aerzte in Christiania referirter Fall Auf¬ 
schluss zu geben. Ein Fischer von gesunden Eltern stammend, sie¬ 
delte mit 16 Jahren aus seiner Heimath, in welcher Lepra nicht vor¬ 
kommt, an die norwegische Westküste über. 3 Jahre später diente 
er dort mit einem Knechte zusammen, der leprös war, offene Ulcera- 
rationen der Unterextremitäten hatte und bald darauf im Hospital 
für Lepröse starb. Mit diesem hat er das Zimmer, bisweilen auch 
das Bett getheilt, hat mit ihm gegessen und gearbeitet. Nach 9 
Jahren war er noch vollständig gesund ; dann trat nach Erkältung 
unter Fiebererecheinungen Ausschlag im Gesicht auf, der in 3 Wochen 
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schwand. Ein Jahr später unter Fieberersoheinungen erythematöser 
Ausschlag im Gesicht, welches bald ganz mit scheibenförmigen, 
etwas erhabenen Flecken bedeckt war. Jetzt zeigten sich auch am 
Perineum Flecke von rother Farbe mit hellerem Centrum und am 
Schenkel ein ganz weisser, anästhetischer Fleck; das Tastgefühl der 
Unterextremitäten herabgesetzt, bisweilen Schmerzen und Parästhe- 
sien in den Beinen. — In den 9 Jahren war Pat. mit keinem anderen 
Leprösen in Berührung gekommen. 

(Norsk Mag. f. Log. 1888, Aß 11. — 
Monatsb. f. prakt. Demo. 1889, Aß 9.) 


Vermischtes. 

— Am 29. Juli verschied in Dorpat der emeritirte Professor der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie an der dorti¬ 
gen Universität, wirklicher Staatsrath Dr. Arthur Böttcher, 
welcher mehrere Jahre hindurch auch Mitredacteur unserer St. Pe- 
teisbuiger medicinischen Wochenschrift war, nach langem Leiden an 
Tabes dorsalis im Alter von nahezu 58 Jahren. Einen eingehenderen 
Nekrolog desselben bringen wir in der nächsten Nummer. 

— Aus Livland kommt die erfreuliche Nachricht, dass dort auf 
Init-ative der Felliner Aerzte ein Verein von Aerzten zusammenge¬ 
treten ist, mit der Absicht, einen alljährlich abzuhaltenden Livlän- 
dischen Aerztetag in’s Leben zu rufen, welcher den Aerzten der liv- 
ländischen Städte und des flachen Landes die Möglichkeit gewährte, 
ihre in der Prrxis gewonnenen Erfahrungen gegenseitig auszutau- 
schen, Standesiragen zu besprechen und zugleich die collegialen Be¬ 
ziehungen zwischen den Bcrufsgei ossen lebendiger zu gestalten. 
Am 6. Juli sind nun dieStatrten d'eses Vereins vom Gehülfen des 
Ministers des Innern bereits bestätigt worden. 

Da wir hoffen, die Statuten in nächster Zeit in ihrem Wortlaut 
mittheilen zu können, so beschränken wir uns heute auf die Wieder¬ 
gabe einiger wichtigeren Daten aus drnselben, wie die «Ztg. f. Stadt 
und Land» sie gebracht hat. Der Verein steht unter Aufsicht des 
Gouverneurs von Livland, dem alle Sitzungsprotokolle, sowie der 
Jah.esberieht vorzustellen sind. Mitglied kann ausser den Inländi¬ 
schen Aerzten auch jeder andere von einer russischen Universität 
diplcmirte Arzt werden. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 5 Bbl. jähr¬ 
lich. Auf dem alljährlich in einer der livländischen Städte stattfin¬ 
denden, nicht länger als drei Tage währenden Aerztetage hat der 
örtliche Kreh- oder Stadtarzt das Präsidium. Die Verwaltung der 
Gesellschaft besteht aus dem Präses, dem Secretär und dem Cassirer; 
dieselben werden alljährlich auf dem Aerztetage-, welcher auch den 
Beehenschaftsberielit entgegennimmt und prüft, gewählt. 

— 59. Juli fand die Grundsteinlegung des neuen Frauen¬ 

hospitals statt, welches von der Gesellschaft barmherziger Schwes¬ 
tern «zur heiligen Dreifaltigkeit» auf den Peski erbaut wird, 

— Das neue von der *S t. Petersburger Börsenkaufmannschaft 
zum Andenken an den in Gott ruhenden Kaiser Alexander 11 . 
auf Wassili-Ostrow erbaute Barackenhospital ist bereits soweit 
fertig, dass es zu Anfang des Herbstes seiner Bestimmung überge¬ 
ben werden kann. Das Hospital, dessen Baukosten über 150,000 
Bbl. betragen, besteht aus drei einzelnen Baracken, deren jede für 
14 Betten berechnet ist, zwei vereinigten Baracken für 28 Betten, 
von denen die eine Hälfte für chirurgische Kranke, die andere Hälfte 
für Beconvalescenten bestimmt ist, einem steinernen Gebäude mit 
den Wohnungen des Oberarztes, seines Gehülfen und des Dienst- und 
Pflegepersonals, wie mehreren Wirtschaftsgebäuden. Sämmtliche 
Gebäude werden elektrische Beleuchtung erhalten. Zum Oberarzt 
des neuen Hospitals ist Dr. P. Werner und zu seinem Gehülfen 
Dr. J. Fomin designirt. 

— Ernannt : der Prosector der Charkower Universität, Dr. Kul- 
tschizki zum ausseretatmässigen Professor extraordinarius der 
Histologie und Embryologie an der genannten Universität, mit Be- 
lassung in dem Prosectoramte. 

— Verstorben : 1) Der Oberarzt des Artilleriearsenals in Ishewsk, 
M i c h a i 1 o w s k i. 2) Der jüngere Arzt des Kuban’schen Kosaken¬ 
heeres M an d elstam m. 3) Der ausseretatmässige medicinische 
Beamte beim Medicinaldepartemeut Christoforow. 4—6) Die 
zur Reserve der Medieinalbeamten des Militär-Medicinalressorts ge¬ 
hörenden Aerzte Leon idow , Dikarew und Tschebotarew. 
7) In Heidelberg der Professor der Anatomie Dr. A. Nuhn. 

— Am 1. August n. St. beging der Professor der Physiologie in 
Marburg, Geheimrath Dr, Herrn. Nasse sein 60-jähriges JDoctor- 
jubiläum , bei welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Ovationen darge¬ 
bracht wurden. 

— Der Rector der Moskauer Universität macht bekannt, dass 
Aufnahmegesuche für das nächste Semester in der medicinischen 
Facultät nicht mehr entgegengenommen werden, da die festgesetzte 
Zahl (250 Personen) bereits completirt ist. 

— Der diesjährige Gongress deutscher Ophthalmologen wird 
vam 13.—15. September n. St. in Heidelberg tagen. 

— Die 57. JahresverSammlung der British Medical Association 
wird unter dem Vorsitz Prof. Gairdner’s (Glasgow) vom 13.—16. 
August n. St. in L e e d s abgehalten. 

— In Quehl’s Inhalatorium in Ems ist ein Apparat zur Erzeu¬ 
gung von reinem Sauerstoff, sowie der von CarlHeyer (Giessen) con- 
struirte Apparat zur Einathmung desselben (unter Druck) aufgestellt 
und dem Gebrauch übergeben worden. Der bekannte Kliniker Prof. 

Riege 1 in Giessen hat diesen Apparat als «Eldorado für Asthma- 
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tiker> bezeichnet. Es ist durch den qu. Apparat den Aerzten Ge¬ 
legenheit geboten, ihre Patienten gewisse genau zu bestimmende 
Mengen Sauerstoff von 1—30 event. auch mehr Liter einathmen zu 
lassen und zwar nach Procenten mit atmosphärischer Luft gemischt, 
so dass 10 pCt. Sauerstoff und 90 pCt. atmosphärische Luft bis zu 
100 pCt. Sauerstoff und 0 pCt. atmosphärische Luft eingeathmet wer¬ 
den kann. (A. m. C.-Ztg.) 

— Von dem neuen Journal , welches unter dem Titel « Journal 
des maladies cutanees et syphilitiques > in Paris erscheint, sind 
bereits die ersten Hefte erschienen, welche sich ihrem Iuhalt nach 
als recht vielseitig und beachtenswerth präsentiren. Die Redaction 
des Journals hat Henri Fournier übernommen; als Mitarbeiter 
werden die Herren Buchin, Buret, Gaudin und Renouard 
(Paris), Las alle (Montpellier), Martin du Magny (Bordeaux), 
Schn eil (Marseille), Alfred Cooper undHugh Ro b er ts (Lon¬ 
don ), v. Düring (Constantinopel), Pan ly (Wiesbaden) : t und Su- 
z o r (Port-Louis) genannt. 

— Der internationale Gesundheitsrath in Alexandria hat am 
17. Juli c. beschlossen, die gegen die Provinz Assyr in Arabien an¬ 
geordneten QuarantäneJflaassregeln auf den ganzen südlich gelege¬ 
nen Küstenstrich bis Moka auszudehnen und gegen Ankommende aus 
Bombay das zur Verhütung der Cholera-Einschleppung bestimmte 
Reglement in Kraft zu setzeu. 

— Der «Jushny-Kraij* bringt nachstehende j Daten über die Zahl 

%md Vertheilung der Aerzte im Gouvernement Charkow : Im 
Jahre 1888 betrug die Gesammtzahl der Aerzte im Gouvernement — 
351 und zwar betrug die Zahl der im Dienst stehenden Aerzte — 225 
und die der freiprakticirenden Aerzte — 126. Nach Ausschluss der 
33 Aerzte des Militärressorts entfallen auf jeden Arzt 7742 Personen 
beiderlei Geschlechts. Doch ist diese Ziffer eine fictive, da die Mehr¬ 
zahl der Aerzte in der Stadt Charkow ihren Wohnsitz hat, in welcher 
244 Aerzte, darunter 7 weibliche Aerzte, domiciliren. In Charkow 
entfallen auf jeden Arzt 772 Personen und nach Ausschluss der Mili¬ 
tärärzte 837. Die grösste Zahl der im Dienst stehenden Aerzte 
gehört dem Ministerium der Volksaufklärung an, nämlich — 76, 
dann folgen die Landschafts- und Stadtärzte — mit je 10 u. s. w. 
Im übrigen Theile des Gouvernements beträgt die Zahl der Aerzte — 
107, darunter 5 weibliche Aerzte. Von dieser Zahl sind Landschafts¬ 
ärzte 57, Kreisärzte 10, Stadtärzte 3 u. s. w. (Wr.), 

— Um Sublimatzvasser rasch herzustellen, werden kleine Bäusche 
hygroskopischer Watte mit höchst concentrirter wässeriger Subli¬ 
matlösung (mit Kochsalz bereitet) mittelst einer Messpipette be- 
tropft und die Menge so bemessen, dass jeder Bausch 0,1, 0,5, 1,0 
etc. Sublimat bekommt, ein Bausch also zur Bereitung von 100 
Gr., resp. \ oder 1 Liter l°/oo Sublimatwasser dient. Der Bausch 
muss so gross sein, dass die concentrirte Sublimatlösung nicht bis in 
die unterste Schicht dringt; das Trocknen geschieht auf einer Glas¬ 
platte. Zur Bereitung des Sublimatwassers wird der Bausch einfach 
m das Gefäss mit dem Wasser gelegt, einige Male geschüttelt und 
die Lösung ist fertig. (Pharm. Centrlh. — Ph. Ztschr. f. Russl.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern &t. 
Petersburgs betrug am 30. Juli d. J. 5453 (33 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 477 Typhus- (6 mehr), 571 Syphilis (19 mehr), 
45 Scharlach- (7 weniger), 6 Diphtherie- (6 weniger), 14 Masern- 
(3 mehr) und 4 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

Vacanzen. 

— Im Ssaratow'sehen Kreise sind zwei Landschaftsarztstellen 
vacant. Gehalt 1200 Rbl. jährlich bei freier Wohnung mit Behei¬ 


zung. Die Aerzte sind verpflichtet, zweimal iu der Woche die Feld- 
scheerpuncte ihres Rayons zu besuchen, Die Fahrten geschehen 
auf Kosten der Landschaft. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. bis 29. Juli 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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295 239 534 140 52 100 8 4 15 63 42 38 31 26 12 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typk. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 0, Masern 20, Scharlach 12, 
Diphtherie 4, Croup 2, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 14, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber, Pyämie u. Septicaemie 6, Tuberculose der Lungen 57, 
Tuberculose anderer Organe 6, Alcoholismus und Delirium tremenB 
4, Lebensschwäche und Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 
12, Krankheiten des Verdauungscanals 133, Todtgeborene 22. 


An die Redaction eingesandte 

Bocher und Druckschriften. 

Beiträge zur Toxikologie des Anilin von Roderich v. Engel¬ 
hardt. Inaug.-Diss. — Dorpat 1888. 

Ueber circumscripte Bindegewebshyperplasien in den peripheren 
Nerven, besonders in den Plexus brachialis, von Stanislaus 
Trzebinski. Inaug.-Dias. — Dorpat 1888. 

Ueber die Menge und Vertheilung des Kaliums, Natriums und Chlors 
im Menschenblut von Rudolf Wannach. Inaug.-Diss. — 
Dorpat 1888. 

Beiträge zur Baryumwirkung von AlexanderBary. Inaug.- 
Diss. — Dorpat 1888. 

Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Hämoglobin und Proto¬ 
plasma nebst Beobachtungen zur Frage vom Wechsel der rothen 
Blutkörperchen in der Milz von AugustSchwarz. Inaug.- 
Diss. — Dorpat 1888. 

Untersuchungen über das foetale Blut im Momente der Geburt von 
DavidScherenziss. Inaug.-Diss. — Dorpat 1888. 

Bacteriologische Untersuchung einiger Gebrauchswässer Dorpats von 
Eduard v. Haudring. Inaug.-Diss. — Dorpat 1888. 

Literarische Studien über die wichtigsten russischen Volksheilmittel 
aus dem Pflanzenreiche von WassilyDemitsch. Inaug.-Diss. 
— Dorpat 1888. 

Verzeichniss der Sommeraufenthaltsorte in Oesterreich nach der Auf¬ 
nahme vom Mai 1888 ; herausg. vom Vereine der Aerzte Ober¬ 
österreichs. — Linz 1888. (Heinrich Korb). — Preis 80 Pf. 

Ueber Asthma, sein Wesen und seine Behandlung von Dr. W. Brü- 
gelmann. — Berlin, Neuwied 1888. Heuser’s Verlag (Louis Heu¬ 
ser). — Preis IMk. 50 Pf. 

Recepte der Dorpater Poliklinik von Prof. KarlDehio. — Dorpat 
1888. E. Karow. 
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mmi, Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung «VM 
von Carl Bicher, Newsky-Prospect Jf» 14, angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. ICELLULOID-PESSARIEN 


♦Adelheid 7 ogel, B. 0. 17 jl, ä. 12. 

*0. ft. KoHÄpaTteßa, Maaafl HTaibflH- 
CEaa, 43, kb. 20. 

♦Frau Marie Kubern , B. 0. yroji-t 5. jihh. 
h Asa^eM. nepeyji., fl. 3/6, eb. 21. 

Auaiifl Jübbobhä P h t t g p te> , no 
JlHroBK'b, äome ^pejtepsKca, 2 ateHHija, 
KOppB^Opt 11, KOMHaTa 67. 

E. van der Yliet, ToproBaa yi., ä* 15, 
eb. 49. 

Pauline Enrich, HBaHOBOK. yj., £. 18, 
eb. 11. 

AmalieSchulze, njomaAB AaeKcaHÄp. 
Teaipa, ä. 6 , eb. 53. 

M aria Brüllow , B. 0. 6 a., ä- 29, kb. 25. 

Bäobb Tycapoßa, 3a6aAEaHCK. npocn., 
r. 18, eb. 34. 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 
Soeben erschienen: 124(0 

Ckrifi-Ännalen. 

Herausgegeben von der Direction des Kgl. Cha¬ 
rite-Krankenhauses, redigiit von [dem ärztl. Di- 

rector Geh. Oher-Med.-Rath Dr. Mehlhausen. 

XIV. Jahrgang, gr. S. 

Mit 1 Tafel und Tabellen. 20 M. 


PAPIER RIGrOLLOT j 

Senf in Blättern als Senfpflaster.! 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. | 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur§ 
Einführung durch das russische Medi-I 
CINAL-DePARTEMENT AUT0RIS1RT. 

Pt RIGOLLOT erfand das Mittel den! 


nach Professor B. S. Schultze in Jena. 

Wasserhelle Ringe von 75 bis 120 Mm. Durchmesser, welche die leichte Formbarkeit der 
mit Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und geringem Gewicht 
derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik gefertigt und sucht dieselbe 
General-Agenten und Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 123 (2) 

Rheinische Gummi- und Celluloid-Fabrik, 


'$CHÜT?> 



i Senf auf Papier 
Szu fixiren ohne 
dessen Kraft zu 
alteriren; hier¬ 
mit leistete er 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 

Wird in ÄT 

allen ^ 

Pharma- 


Jedes Blatt trägt 
seine Unter- 


s Bitte diese 
/ Unter- 
I schrift zu 
f reclamiren 
um nicht 
Contrifacons 
zu erhalten. 


MANNHEIM, in Baden. _ 

Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Elisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 

) das Homburger Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge Lei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von der 
Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 
_Broschüren und Prospecte gratis. ^9 (20) 


Die seit Jahrhundert, rühmlicbst bekannt, fiskalisch. Mineralwasser von 
Selters (Niederselters), sowie von 

Faehingen, Ems (Kraenchen-, Kessel- u. Kaiser-Brunnen) 
Weilbach (Schwefel- und Natron-Litkion-Quelle) 

Scliwalbach (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen) und 
Geilnau werden direkt aus den Quellen 

Blue jede YeränfleruDC als reines NatnrproMt gefüllt. 

Dieselben verdanken ihren hohen medicinisehen Werth und Weltruf der unge¬ 
mein günstigen Zusammensetzung ihrer mineralischen Bestandteile. Sie sind, wie 
auch die ächten Emser Kraenchen- und Kesselbrunnen-Pastillen und Quellensalze stets 
vorrätig in allen bekannten Mineralwasserhandlungen und Apotheken. Ge¬ 
naue Abbildungen der Schutzmarken und der Erkennungszeichen der Aeeht- 
heit der genannten Wasser und Quellenprodukte sind ebendaselbst kostenfrei zu 
erhalten. 113 (1) 

Blle der »eit er» , im Juni 1889. 

Königl. Preuss. Brunnen-Comptoir. 


Das mit Centralheizung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen versehene, bestgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenen Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 
eröffnet. Massige Preise, gute Verpflegung. Auskunft giebt der Inhaber. 

_22 (4) ___IS. H u li Ti (Masseru.) 


Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


BAD 

WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg - Victor - Quelle und 
Helenen-Quelle sind seit lange bekannt durch un¬ 
übertroffene Wirkung bei Nieren-, Blasen- und 
Steinleiden, bei Magen- und Darmkatarrhen, so wie 
bei Störungen der Blutmischung als Blutarmuth, 
Bleichsucht u. s. w. Wasser genannter Quellen 
kommt stets in frischer Füllung zur Versendung, 
1888 waren es über 619,000 Flaschen. —- An¬ 
fragen über das Bad, über Wohnungen im Bade- 
alogirhuse und Europäischen Hofe erledigt: Die 
nlspection der Wildunger Mineralquellen-Actien- 
Gesellschaft. 31 (1) 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXIEHIER’S BITTERWASSER». 


JIobb. i;eH8. CnG. 4. Aurycia 1889 r. Herausgeber: Dr. Tb. v. Sehröder. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaeüon von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfepn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements*Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rick^ 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect A& 14 zu richten. 
Rfanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den geschäftsfüh ren den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. ,.§ 


N° 32. St. Petersburg, 12. (24.) August 1889. 


XuliAltt Georg Neubert: Untersuchung de9 Blutes bei der die Phthisis pulmonum und das Carcinom begleitenden Anämie.— 
Referate. Zur Verwerthbarkeit der Hypnose in der Therapie. — M. S. Skirmunski: Untersuchungen des Gehörs bei Kindern schul¬ 
pflichtigen Alters in St. Petersburger Stadtschulen. N. J. Lunin: Ergebnisse der Untersuchung des Gehörorganes schulpflichtiger Kinder. 

— A. Gönner: Ueber die Behandlung von Lageveränderungen des Uterus nach der Methode von Brandt. — Hagen und Hü fl er v 
Ueber die schlafmacbende Wirkung des Chloralamids. — E. Peiper: Cbloralamid, ein neues Schlafmittel. — Stepp: Bromoform, 015 
Mittel gegen Keuchhusten. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Prof. H. Schöler: Zur operativen Behandlung und Heilung der 
Netzhautablösung. — P. Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie aus den Kliniken zu Tübingen, Heidelberg, Zürich, Basel. — Proto¬ 
kolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Prof. Br. Arthur Böttcher f. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notiz eh. 

— Ver mischt es. — An die Bedaction eingesandte Bücher und Bruckschriften. — Anzeigen. 1 


Untersuchung des Blutes 
hei der die Phthisis pulmonum und das 
Careinom hegleitenden Anämie. 

Von 

Dr. Georg Neubert. 


Die classischen Untersuchungen Laache’s und später¬ 
hin die Arbeiten von Graeber u. A. haben uns den Be¬ 
weis geliefert, dass die klinisch verwendbaren Methoden der 
Blutuntersuchung heutigen Tages eine genügende Schärfe 
erlangt haben, um nach manchen Richtungen zuverlässige 
Resultate zu liefern. So ist namentlich 1) die Bestimmung 
der in einer Cubikeinheit Blutes enthaltenen Blutkörperchen¬ 
zahl, sowie der Grösse und etwaigen Formabweichung der¬ 
selben , 2) die Bestimmung der in einer Cubikeinheit ent¬ 
haltenen Leukocythenzahl und des procentischen Verhält¬ 
nisses der ein- und mehrkernigen derselben zu einander, 
3) die Bestimmung des relativen Hämoglobingehaltes des 
Blutes mit der nöthigen Präcision ohne grössere Schwierig¬ 
keiten ausführbar und in Bezug auf die Veränderungen des 
Blutes bei den essentiellen Anämien und sonstigen sog. pri¬ 
mären Bluterkrankungen von den oben genannten Autoren 
auch schon ausgeführt worden. Es lag nun nahe, auch die 
iin Gefolge verschiedener anderer Krankheiten auftretenden 
secundären Anämien nach denselben Methoden zu prüfen, 
da einschlägige Untersuchungen bisher nur in geringer An¬ 
zahl vorliegen. 

So habe ich auf Veranlassung des Prof. D e h i 0 das Blut 
hei Kranken, welche an Phthisis pulmonum und Carcinom 
litten, nach den angegebenen Richtungen bin untersucht. 
Eine genauere Beschreibung des Ganges meiner Unter¬ 
suchungen, sowie eine kritische Besprechung der Zuverläs¬ 
sigkeit, die dieselben beanspruchen dürften, findet sich in 
meiner Inauguraldissertation (G. N e u b e r t: Ein Beitrag 
aur Blutuntersuchung, speeiell bei der Phthisis pulmonum 
nod dem Carcinom. Dorpat 1889). An dieser Stelle möchte 
ich nur die Resultate meiner Arbeit wiedergeben. Zum Ver¬ 
ständnis derselben sei mir gestattet die Methoden, nach 
denen ich gearbeitet habe, in Kürze namhaft zu machen. 

Die Bestimmung der in der Cubikeinheit vorhandenen 
Zahl der rothen Blutkörperchen geschah mit Hülfe des 
Digitized by 
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Tboma-Zeiss’sehen Zählapparates. — Zur Messung 
des Diameters der rothen Blutkörperchen wandte ich die 
«trockene Messung* Laache’d an und suchte durch die 
Bestimmung des Procentsatzes der verschiedenen Grössen 
der, rothen Blutkörperchen mir darüber Auskunft zu ver-!*' 
schaffen, auf Kosten welcher Grösse die etwaige Entstehung 
der Makro- und Mikrocythen zurückzuführen ist. — Die 
Zählung der weissen Blutkörperchen wurde nach der von 
Thoma angegebenen Methode ausgeführt (Verdünnung 
des zu untersuchenden Blutes mit einer x h% Essigsäure¬ 
hydratlösung). Dieselbe gestattete auch das procentische 
Verhältniss der eiD- und mehrkernigen Leukoeythen zu ein¬ 
ander zu bestimmen. — Den Hämoglobingehalt des zu unter¬ 
suchenden Blutes habe ich mit Hülfe des F1 e i s c h 1 ’schen 
Hämometers bei Petroleumlampenlicht bestimmt, nachdem 
ich zuvor den coostanten Fehler, welchen das von mir be¬ 
nutzte Instrumeut ergab, durch Blutverdünnungen von be¬ 
kannter Concentration festgestellt hatte. 

Durch zahlreiche Untersuchungen an Gesunden habe ich 
mich davon überzeugt, dass das Verhältniss der Blut¬ 
körperchenzahl zum Hämoglobingehalt im Blute zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten und von einem Tag zum andern 
nahezu constant bleibt und sogar bei verschiedenen gesunden 
Individuen nur sehr geringe Verschiedenheiten zeigt. Mit 
anderen Worten : Der Gehalt eines Blutkörperchens an Hä¬ 
moglobin ist bei allen Individuen unter normalen Verhält¬ 
nissen nahezu derselbe. 

Im Durchschnitt habe ich bei erwachsenen Männern in 
einem Cbmm. Blut 5,600,000 rothe Blutkörperchen gezählt. 
Kerner fand ich, dass das Blut Gesunder durchschnittlich 
45 % einkerniger und 55 % mehrkerniger Leukoeythen ent¬ 
hält und dass auf 630 rothe Blutkörperchen ein zveisses 
kommt. — Als Nor mal werth des relativen Hämoglobinge¬ 
haltes des Blutes gesunder Männer fand ich im Mittel die 
Zahl 105 der Scala ^Fleisch 1’schen Hämometers. 

Nachdem ich mir so durch die Untersuchung Gesunder 
die Normen festgestellt hatte, an die ich mich zum Ver¬ 
gleiche der pathologischen Fälle halten konnte, trat ich an 
meine eigentliche Aufgabe heran, nämlich an die Unter¬ 
suchung der durch die Phthisis pulmonum und das Carci¬ 
nom bewirkten Anämien. 

Im Ganzen habe ich 24 Phthisiker in den verschiedensten 
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Stadien untersucht und bin hierbei zu folgenden Schlüssen 
gekommen. 

1) Unter den 24 untersuchten Fällen war 9 Mal die Blut¬ 
körperchenzahl normal, 3 Mal sogar überschritten und 12 
Mal mehr oder weniger stark vermindert. Im Gesammt- 
durchschnitt ergab sich eine Verminderung der Blutkör - 
perchenzahl in der Volumeinbeit des Blutes um 8 %. Die 
in 3 Fällen von mir beobachtete Vermehrung der relativen 
Blutkörperchenzahl liess sich mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit darauf zurückführen, dass die betreffenden Kranken an 
starken Säfteverlusten durch Nachtschweisse und Diarrhoen 
litten, welche zu einer Eindickung des Blutes geführt hatten. 

2) Der relative Hämoglobingehalt des Blutes war con- 
stant herabgesetzt, und zwar in höherem Maasse, als die 
Blutkörperchenzahl, so dass im Durchschnitt der Hämoglo¬ 
bingehalt des einzelnen Blutkörperchens auf 73% (bei 
Frauen) bis 85 % (bei Männern) des Normalen gesunken war. 

3) Die Zahl der Leukocythen in der Cubikeinheit des 
Blutes zeigte keine nennenswerthen Veränderungen. Der 
Procentsatz der ein- und mehrkernigen Leukocythen zu ein¬ 
ander war jedoch constant zu Gunsten der mehrkernigen 
verschoben. 

4) Die verschiedenen Grossen der rothen Blutkörperchen 
hatten sich in ihrem gegenseitigen Procentsatz dahin ver¬ 
ändert, dass die mittelgrossen Blutkörperchen (mit einem 
Diameter von 7,5 bis 9,2 p.), die in der Norm etwa 87 % 
aller rothen Blutkörperchen ausmachen, durch das zahl¬ 
reichere Auftreten solcher Blutkörperchen, die diese Mittel¬ 
grösse entweder nach oben oder nach unten überschritten, 
auf 76% reducirt worden sind. Poikilocythose habe ich in 
keinem meiner Fälle beobachtet. 

Einen durchgehenden charakteristischen Unterschied in 
den Blutveränderungen, je nachdem es sich um frühere oder 
spätere Stadien der Krankheit handelte, habe ich nicht con- 
statiren können. 

Ferner habe ich auch bei 5 Fällen von Carcinoma oeso- 
phagi uöd 4 Fällen von Carcinoma ventriculi Blutunter¬ 
suchungen angestellt. Auch hier war der Gehalt des Blutes 
an Blutkörperchen und an Hämoglobin unter die Norm ver¬ 
ringert, und zwar zeigte auch hier der Hämoglobingehalt 
eine stärkere Reduction als die Blutkörperchenzahl, wenn¬ 
gleich das Missverhältniss zwischen Blutkörperchenzahl und 
Hämoglobingehalt hier nicht immer so hohe Grade erreicht, 
wie bei der Phthise. 

Im Allgemeinen lässt sich daraus wohl der Schluss ziehen, 
dass bei den chronischen Kachexien der Gehalt des Blutes 
an rothen Blutkörperchen sinkt und dass das Hämoglobin 
als der empfindlichste Bestandtheil der rothen Blutkörper¬ 
chen schneller und stärker den schädlichen Emwirkungen 
unterliegt , als das Stroma der Blutkörperchen selbst. 

Ferner habe ich auch beim Careiuom constant eine Ver- 
grösserung des Procentsatzes der mehrkernigen Leukocythen 
gefunden — eine Thatsache, auf deren Deutung ich für’s 
Erste verzichten muss. 

Schliesslich möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
meine Blutuntersuchungen beim Carcinom auf’s Beste mit 
der Ansicht H a ra pe 1 n’s übereinstimmen, welcher einen 
marastischen und einen anämischen Typus der Carcinose 
unterscheidet. In zweien meiner Fälle von Magencarcinom 
war der anämische Typus durch die hochgradige, in’s Gelb¬ 
liche spielende Blässe der fast durchsichtig erscheinenden 
Haut aufs Deutlichste charakterisirt und leicht von der 
graublassen oder erdfahlen Hautfarbe der übrigen, dem ma¬ 
rastischen Typus der Krebskachexie verfallenen Kranken zu 
unterscheiden. 

Dementsprechend fand ich bei der marastischen Form die 
Zahl der rothen Blutkörperchen in der Volumeinheit des 
Blutes um etwa 13 % unter die Norm vermindert und den 
durchschnittlichen Hämoglobingehalt des einzelnen Blut¬ 
körperchens auf ca. 87 % der Norm reducirt, während in 
meinen beiden Fällen von anämischer Carcinose die Blut¬ 
körperchenzahl in der Cubikeinheit des Blutes um 35% 
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hinter dem Normalen zurückblieb und der Hämoglobinge- 
halt des einzelnen Blutkörperchens nur noch 70% der Norm 
betrug. _ 

Referate. 

Zur Terwerthbarkeit der Hypnose in der Therapie. 

Die Frage der Verwerthbarkeit der Hypnose für die Therapie ist 
in Deutschland wiederholt Discussionsthema in medicinischen Gesell¬ 
schaften gewesen. So stand sie jüngst in Berlin und Wien auf der 
Tagesordnung (Berl. kl. W. JVä 22 und 23, Internat, klin. Rundsch. 
JVs 25). Die Ansichten sind getheilt und ist das letzte Wort noch 
nicht gesprochen. Gegenüber begeisterten Enthusiasten der hyp¬ 
notischen Suggestionstherapie erheben sich gewichtige Stimmen, 
die ihre Auffassung der Hypnose als artificielle Neurose betonen, 
deren Hervorrufung grosse Gefahren in sich birgt, während der 
Heilerfolg vielfach zweifelhaft oder unsicher ist. — Auch in Frank¬ 
reich, an den Stätten der Wiedergeburt des hypnotischen Heilver¬ 
fahrens, sind die Ansichten über den Werth derselben durchaus nicht 
übereinstimmend. In der D. med. Wochenschr. JNS 25 veröffentlicht 
Guttmann folgende an ihn ergangene Mittheilung Charcot’s: 

«Die Frage der Suggestionstherapie, insbesondere der Therapie 
durch hypnotische Suggestion, muss von verschiedenen Gesichts- 
puncten aus betrachtet werden. Handelt es sich um eine jener 
psychischen Paralysen, bei deren Auftreten die Einbildung eine 
grosse Rolle spielt — «paralysis dependent on idea», hystero-trau- 
matisme — so leuchtet es ein, dass Alles, was die Einbildungskraft 
beeinflusst, auf dieselben eine hervorragende Wirkung ausüben 
kann. Diese Paralysen können künstlich in der Hypnose herbeige¬ 
führt werden; es war daher a priori sehr wahrscheinlich, dass sie 
durch die Hypnose auch zum Schwinden gebracht werden könnten. 
— So schien es in der Theorie; wie verhält sich die Sache nun in der 
Praxis? Erweist sich die Suggestionsbehandlung in allen Fällen 
psychischer Paralyse wirklich so wirksam, wie man erwarten sollte ? 
Ich kann darauf ohne Zögern mit nein antworten. Seit meinen 
ersten Untersuchungen über den Hypnotismus in der Salpetriere 
haben wir die Hypnose oft mit Vortheil bei Kranken, welche für die¬ 
selbe zugänglich waren, angewandt, um sie von den verschiedenar¬ 
tigen Zufällen zu befreien, die täglich im Leben einer grande hystö- 
rique Vorkommen (Contracturen, Paralysen, Neuralgien etc.). Alles 
ging aufs Beste, und wir dachten fast, dass nichts leichter sei, als 
auf diese Weise alle hysterischen Affectionen sicher und augenblick¬ 
lich zu beseitigen. Wir haben ins bald vom Gegentheil überzeugen 
müssen, und namentlich das Studium der Hysterie bei Männern hat 
jener Illusion den Todesstoss versetzt. Wir haben gefunden, dass 
man eine ganze Zahl hysterischer Frauen mit ein wenig Beharrlich¬ 
keit in Hypnose versetzen und sie in diesem Zustande von dem 
augenblicklichen Zufall befreien kann ; bei einer Reihe anderer ist es 
ganz unmöglich die Hypnose hervorzubringen. Was dagegen das 
männliche Geschlecht anlangt, so muss dieser Satz umgekehrt wer¬ 
den : in der weitaus grössten Mehrzahl des Fälle ist es ausserordent¬ 
lich schwierig, hysterische Männer zu hypuotisiren, und man kann 
hinzufügen, dass es häufig gefährlich, in den allermeisten Fällen 
aber nutzlos ist. Gefährlich, denn mehr als einmal ist es uns pas- 
sirt, dass wir bei dem Versuch, einen hysterischen Menschen einzu- 
schläfern, Anfälle von Gonvulsionen provocirten, und dass darnach 
eine Neigung zu solchen Attaquen bestehen blieb, so dass der thera¬ 
peutische Versuch, weit entfernt dem Kranken zu nützen, ihm nur 
schadete. Ich habe ferner gesagt, dass die Hypnose bei Männern 
sehr häufig ohne Nutzen sei; in der That muss man wissen, dass, 
selbst wenn es gelingt den Kranken in einen gewissen Grad von 
Hypnose zu versetzen, es häufig vorkommt, dass dieser Grad nicht 
hinreichend ist, um die krankhaften Erscheinungen, die man besei¬ 
tigen will, verschwinden zu machen. Die Manifestationen der männ¬ 
lichen Hysterie sind nämlich ganz besonders hartnäckig und wider- 
spänstig gegen jeden therapeutischen Versuch. — Es bleiben noch 
die organischen Affectionen des Nervensystems und einige andere 
Affectionen, wie Epilepsie, Paralysis agitans etc. übrig, welche wir, 
weniger aus Ueberzeugung, als um unsere mangelhafte Kenntniss 
von denselben zu verbergen, Neurosen nennen. Hier ist schon theo¬ 
retisch ein Einfluss der Suggestionsbehandlung sehr wenig wahr¬ 
scheinlich. In der Praxis ergiebt die Prüfung der scheinbar günstig¬ 
sten Thatsachen zahlreiche Schwierigkeiten. Zunächst kann es sich' 
handeln und handelt es sich um Irrthüjner in der Diagnose — ich 
könnte davon mehr als ein Beispiel anführen. Zweitens wird die 
organische Erkrankung häufig durch Erscheinungen complicirt, die 
auf eine Neurose bezogen werden müssen, welche der organischen 
Erkrankung entweder vorausgeht oder folgt (sclörose en plaques und 
hysterie), und in diesen Fällen ist die Besserung der Symptome leicht 
zu verstehen. Endlich kann man durch oft wiederholte Suggestionen 
gewisse Besserungen herbeiführen, die in der That nichts Anderes 
sind, als das Resultat einer von Neuem begonnenen und erfolg¬ 
reichen Erziehung (der Aphasische, den man suggerirt, dass er lesen 
kann, und den man täglich darauf einübt ; der Paralytiker, den man 
Widerstandsbewegungen ausführen lässt). 

Ichresumire: Ohne absolut leugnen zu wollen, dass bei organi¬ 
schen Erkrankungen des Nervensystems die hypnotische Suggestion 
in einzelnen Fällen eine gewisse Besserung herbeiführen kann, bin 
ich doch überzeugt, dass dies nur auf Kosten eines reinen Zufalles 
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gesetzt werden darf, und dass nicht die Bede davon sein kann , das 
Suggestionsverfähren zu einer therapeutischen Methode zu er¬ 
heben. Dagegen kann man bei hysterischen Erscheinungen, wie 
ich oben gesagt habe, namentlich bei Frauen und bei Personen, die 
leicht in Hypnose zu versetzen sind, mit einem somnambulen Sta¬ 
dium, das schon bei den ersten Versuchen ziemlich ausgesprochen 
ist, ein gutes Resultat schaffen. Was die Hysterie bei Männern be¬ 
trifft, so sollte man sich noch mehr Reserve auferlegen und sich in 
Acht nehmen, auf einer Methode zu bestehen, die weit davon entfernt 
ist in allen Fällen günstig zu wirken, im Gegentheil, zu Ereignissen 
führen kann, die ebenso unangenehm für den Franken, wie für den 
Arzt sein können. — Ich fasse meine Ansicht also dahin zusammen: 
Mit der hypnotischen Suggestion verhält es sich wie mit allen ande¬ 
ren therapeutischen Methoden. Sie hat ihre Indicationen und Con- 
traindicationen, und wenn man von ihr nicht mehr verlangt, als sie. 
wie im Vorstehenden auseinandergesetzt, zu leisten im Stande ist, 
kann sie auch von Nutzen sein; verlangt man mehr, so resultirt 
daraus nicht allein für die Sache selbst, sondern auch für dieje¬ 
nigen, die sich des Verfahrens kritiklos bedienen, Schaden und Ver¬ 
wirrung». 

So C h arc o t. — Nach Nancy in B er n h e i m ’s Klinik führt uns 
ein Vortrag Friedländer’s [Frankf. a/M.] (Berl. klin. W. 23), 
welcher nicht geeignet ist unsere Begeisterung für das neue Heil¬ 
verfahren wachzurufen. Dieser geringschätzenden Kritik tritt 
Bernheim energisch entgegen (Berl. klin. W. 26). Seine An¬ 
sicht über die Suggestionstherapie ergiebt sich aus nachstehendem 
Erfolgregister: «Fast alle langwierigen, den vorhergehenden Be¬ 
handlungen widerstehenden Hysterien geheilt! die nervöse Anästhe¬ 
sie, Hyperästhesie, Amblyopie. Achromatopsie fast augenblicklich be¬ 
seitigt ! saturninische, neuralgische, rheumatische Schmerzen häufig 
augenblicklich oder in kurzer Zeit unterdrückt! gewisse chronische, 
langjährige rheumatische Arthritiden geheilt! manchmal in einer 
oder mehreren Sitzungen aufgehobene Seitenstiche! schnell ge¬ 
besserte oder in ihrer Dauer äusserst verkürzte Chorea! theilweise 
Choreen manchmal in wenigen Tagen beseitigt! die durch Suggestion 
geregelte, geminderte, zu bestimmten Tagen hervorgerufene und 
regelmässige Menstruation! auf kürzere oder längere Zeit gebesserte 
Rückenmarkskrankheit! Ferner: ein Fall von nervösem, unbezwing- 
lichem, 18 Monate altem, schon von mehreren Aerzten behandeltem, 
gegen alle Medicamente rebellirendem Erbrechen, das in 14 Tagen 
eurirt wurde! einen Fall von multipler, mit Zittern und Taumeln 
begleiteter Cerebrospinalsclerose, die für eine ziemlich lange Dauer 
beseitigt wurde! eine von Schlaflosigkeit und nächtlichem Alp¬ 
drücken begleitete Migräne, die schon 8 Jahre dauerte, ohne Erfolg 
schon von mehreren deutschen Aerzten behandelt worden war und 
die sogar der von einem der ausgezeichnetsten Professoren geleite¬ 
ten Elektrotherapie widerstanden hatte, in 3 Wochen geheilt! eine 
furchtbare, fortwährende Cardialgie (locale Neurose), die schon 3 
Jahre dauerte, vergebens von zahlreichen Aerzten, unter welchen 
zwei Pariser Professoren, behandelt worden war, die Patientin schon 
18 Monate auf das Krankenlager gestreckt, jeden Tag 30 Injcctionen 
von Cocain erforderte, eine tiefgreifende Anämie mit schnellem Ab¬ 
zehren nach sich gezogen hatte, in 3 Wochen geheilt u. s. w. 
u. 8. w.!». M. 

M. S. S h i r m u n s k i: Untersuchungen des Gehörs bei 

Kindern schulpflichtigen Alters in St. Petersburger 
Stadtschulen. (Wr. A& 38 sq. 1888). 

N. J. L u n i n : Ergebnisse der Untersuchung des Gehöror¬ 

ganes schulpflichtiger Kinder. (Wr. JVe 41 sq. 1888). 

Bei beiden Autoren finden wir eine kurze geschichtliche Uebersicht 
über ähnliche Untersuchungen vor ihnen, deren es übrigens nur we¬ 
nige giebt und die mit dem Jahre 1878 in einer Arbeit unserer Wochen¬ 
schrift von W. Reicbard (1S78, JVe 29) beginnen. 

Das Beobachtungsmaterial sind bei Sh. Schüler und Schülerinnen 
der St. Petersburger Stadtschulen, Kinder von 7—11 Jahren, die den 
niederen Schichten der Bevölkerung angehören ; das L.’sche Material 
waren Schülerinnen eines Mädchengymnasiums, zu den besseren Stän¬ 
den gehörig und mit einer grösseren Altersdifferenz, von 8—20 Jah¬ 
ren. Der Unterschied war auch darin ersichtlich, dass auf die Kar¬ 
ten, die die zu Untersuchenden erhielten, um Daten über Aetio- 
logie etc. zu notiren, Sh. nur in spärlichen Fällen, Lun in dagegen 
fast durchweg Antworten erhalten hatte. Ebenso ist der Unter¬ 
schied darin zu bemerken gewesen, dass Sh.’s Untersuchte sich wenig 
tim das Resultat der Untersuchung kümmerten, die L.’schen dage¬ 
gen ihr mangelhaftes Gehörs vermögen zu cachiren suchten und eher 
ein Plus als ein Minus angaben. 

Untersucht haben beide Autoren ziemlich ähnlich, Sh. mit dem 
F olitzer’schen Acumeter und der Flüsterstimme, L. fügte noch 
Untersuchungen mit einer Uhr hinzu. Die Grenze des Normalen 
ziehen beide Autoren auch gleich, es gilt ihnen dafür 16 Meter. Lu- 
“ i n constatirt durchweg eine Congruenz zwischen Acumeter und 
Flüstersprache. 

bh. erhält von 3794 Untersuchten für Flüsterstimme 16,7%, für 
das Acumeter 13,17% Kranke. — Unter 2221 Kindern (1318 Knaben, 
903 Mädchen) fand er Ohrenkranke 385 (17,42%), nach den Ge¬ 
schlechtern getrennt 221 Knaben und 167 Mädchen. 

Bezüglich ätiologischer Momente hat Sh. ungenügende Data er- 
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halten. Unter 185 Fällen von Mittelohrcatarrh fand er in 81 ( 64 %) 
Nasen- und Nasenrachenkrankheiten als ätiologisches Moment. 

Weiter konnte Sh. die Beobachtung Bezold’s, dass Schwer¬ 
hörigkeit auf die geistige Entwickelung Einfluss habe und diese im 
directen Verhältniss zum Grade der Schwerhörigkeit stehe, bestä¬ 
tigen. 

In 4% (3,41% Knaben, 4,88% Mädchen), also 4 Mal mehr, als 
Bezold es gefunden hat, wurde Ohreneiterung nachgewiesen. Dies 
hänge wohl von der Nachlässigkeit und geringeren Reinlichkeit der 
Gesellschaftsclasse der Eltern ab. Mit Recht weist Verf. auf die 
Gefahr für die Träger der Eiterung, aber auch der Umgebung in der 
Schule hin. 

Lun in findet bei seinen 281 Untersuchten, resp. 562 OhTen — 

14,5 % kranke Ohren, also annähernd eine Zahl, wie die anderen 
Autoren auch. In einer sehr interessanten Tabelle hat er die 562 
Gehörorgane unter 3 Rubriken gebracht. Die eine, normale, enthält 
diejenigen, die weiter als 16 Meter hören, die zweite schlechtere mit 
Gehörsweite von 15—8 Metern und endlich die dritte mit Hörweite 
von 8 Metern bis 0- Hier einige der vom Autor mitgetheilten inter¬ 
essanten Daten. 

Abnormitäten der Reflexe sind notirt unter 562 Ohren 102 Mal 
= 18,6 %, welche sich auf die drei Gruppen folgendermaassen ver¬ 
theilen : 1 ) 12,2% (59 von 483), 2) 52,3% (33 von 63) und 3) 62,5 % 

(10 von 16). Einziehungen des Trommelfelles kamen vor 97=17,3 % 
von 562 Trommelfellen, macht in der 1 . Gruppe 16,1 % (82 von 483), 
in der 2. 58,7% (37 von 63) und in der 3- Groppe 81,2% (13 von 16). 

Trübungen des Trommelfelles fanden sich 132 = 23,4% bei 562; 
in der 1 . Gruppe 12,2% (58 von 483), 2- Gruppe 47,6% (30 von 63) 
und 3. Gruppe 56,2% (9 von 16). 

Aehnliche Data bei Atrophien und Narben. 

46,6% seiner Schülerinnen litten an chron. Nasenrachencatarrh. 
lieber Erblichkeit und Einfluss von Infectionskrankheiteu konnte L. 
wegen der geringen Zahl der Beobachtungen zu keinem Resultate 
kommen. 

Bei der Betrachtung der Ohrenerkrankungen auf Heilbarkeit kommt 
L. zu dem schlimmen Resultate, dass er 176 heilbare Krankheiten 
gegenüber 171 unheilbaren beobachtet habe. 

Zum Schluss beweist L. aus seinen Zahlen, dass die schlechter hö¬ 
renden Schülerinnen auch die schlechteren Schülerinnen waren. Er 
weist ferner darauf hin, dass nicht allein dem schlechter Hörenden 
der Kampf ums Dasein in der Schule erschwert ist (daher findet man 
in den untersten Classen mehr Schlechthörende, als in den oberen), 
sondern dass auch der Charakter leiden müsse, wenn der schlechthö- 
rende Schüler trotz eigener Schuldlosigkeit als unaufmerksamer und 
fauier Schüler zurückgesetzfc werde. 

Ref. hat in Anbetracht der Wichtigkeit dieser Angelegenheit sich 
erlaubt, obige Arbeiten ausführlicher zu referiren, als es vielleicht 
iu den Rahmen der Zeitschrift passt, möchte dieselbe zugleich den 
Schul- und praktischen Aerzten recht warm an’s Herz legen und un¬ 
terschreibt voll und gern den Rath L.’s, den er in den Endworten 
seiner Arbeit den Schulen giebt: «Daher ist es dringend erforder¬ 
lich, in allen Schulen und Gymnasien das Gehör der Schüler zu un¬ 
tersuchen und die Schwerhörigen auf der ersten Bank zu placiren, die 
Lehrer dagegen zu bitten, diesen Schülern mehr Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, um auf diese Weise einigermaassen deren Gebrechen 
zu paralysiren». N. 

A Gönner: Ueber die Behandlung von Lageverände- 
rungen des Uterus nach der Methode von Brandt. 
(Corr.-Bl. für Schweiz. Aerzte 1889, 3). 

Verf. weist darauf hin, wie namentlich bei Retrofiexion und Pro¬ 
laps die Pessarien durchaus nicht immer zum Ziele führen, dabei aber 
stets etwas Mangelhaftes bleiben und wie selbst operative Eingriffe, 
wenn überhaupt von dem Pat. gewünscht, doch zum Theil nicht un¬ 
gefährlich und oft erfolglos sind. Eine Methode, durch welche mau 
im Stande ist, Lageveränderungeu des Uterus in einigen YVochen, 
ohne Pessarien und Operationen, zu beseitigen und dabei die Pat. 
nicht wesentlich in ihren Beschäftigungen beeinträchtigt, ist gewiss 
des ärztlichen Interesses werth und in der That auch von Brandt 
erfunden und seit Jahren ausgiebig angewandt worden. Anfänglich 
wenig bekannt oder skeptisch angesehen (obgleich der Gynäkologe 
Dr. Ni es sen es schon in den 70-er Jahren empfahl), wurde dem 
Verfahren erst mehr Beachtung geschenkt, als Brandt, auf Pro- 
fanter’s Veranlassung, eine Anzahl geeigneter Fälle in der 
Schul tze’sehen Klinik zu Jena behandelte und immer Besserung, 
meist aber vollkommene Heilung erzielte. Sehauta,Seiffertu. 
v. And. gaben in der Folge neue günstige Berichte, im Centralblatt 
f. Gynäkologie d. J. finden sich bemerkenswerthe, einschlägige Auf¬ 
sätze von v. Pr eu scheu, die sowohl eine physiologische Erklärung 
für die Brandt ’sche Methode zu geben suchen, als auch eine Ver¬ 
einfachung derselben, anstrebeu, und ganz vor Kurzem erschien daun 
auch die wichtigste Publication, eine deutsche Uebersetzung des 
B.’schen Buches über die heilgymnastische Behandlung weiblicher 
Unterleibskrankheiten durch Resch. G. führt aus diesem Werke 
unter Anderem an, dass der Arzt selbst (nicht ein Massagist oder 
eine Massagistin) die Behandlung vornehmen muss, die Pat. sich 
während der Manipulation in der Steinschnittlage zu befinden hat, 
der Zeigefinger der linken Hand in die Scheide eingeführt, mit der 
rechten Hapd aber massirt wird etc., geht nicht näher auf die einzel- 
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ufen Methoden der Uterusreposition ein, bespricht aber die Behand¬ 
lung der Senkungen und Vorfälle ziemlich ausführlich. Bei dieser 
kommen drei Acte, die während jeder Sitzung vorgenommen werden, 
. jao, Betracht: die Kreuzbein-Klopfungen (Schläge gegen die Sacral- 
und Glutäalgegend), die Hebebewegungen des Uterus (Brandt’s 
Lüftungen, zu denen zwei Personen, ausserdem Arzt etwa der Mann 
4er Pat., nöthig sind) und die Knieschliessungen mit Hebungen des 
i^reuzes (Adductionsbewegungen der Oberschenkel, denen der Arzt 
Widerstand entgegensetzt). Schliesslich berichtet G. über acht 
eigene Fälle (fünf einfache Betroflexionen vollkommen geheilt, zwei 
mit Senkung wesentlich gebessert, ein totaler Prolaps bei einer 
75-jährigen Frau etwas gebessert), deren Behandlung höchstens 
einen Monat dauerte und die entschieden zu weiteren Versuchen er¬ 
muntern. F—t. 

ita gen und H ü f 1 e r: Ueber die seblafmachende Wir¬ 
kung des Chloralamids. Aus der med. Kliu. Prof. Strürn- 

1 p el 1 ’s in Erlangen. (Münch, med, Woch. 30). 

■ Das nach v. M e r i n g dargestellte Chloralamid ist ein Additions- 
product aus Chloralanhydrid mit Formamid; es stellt farblose Krys- 
Italle dar, schmeckt etwas bitter, aber nicht unangenehm; ist leicht 
löslich in alcoholischen Lösungen, weshalb es zweckmässig in Wein 
gegeben wird, wenn nicht in Oblaten; in beiden Darreichungs- 
Meisen ist die Wirkung dieselbe. In alcoholischen Lösungen zersetzt 
es sich. 

; Verff. haben mit dem neuen Schlafmittel an 25 meist schweren 
organisch Kranken der Klinik, sowie an 3 fast Geheilten Versuche 
angestellt und kommen zu folgenden Resultaten : Das Mittel ent¬ 
faltet seine Wirksamkeit in etwa einer halben Stunde. Um die ob- 
jective Wirkung desselben festzustellen, wurde es den fast Geheilten 
am Morgen gegeben, worauf sie den ganzen Tag mit Unterbrechun¬ 
gen schliefen, ohne dass der Schlaf in der folgenden Nacht gestört 
war. Inden 28 Fällen (mit 118 Einzeldosen) trat ausgesprochene 
hypnotische Wirkung in 26 Fällen ein, in 16 mit geradezu vorzüg¬ 
lichem Erfolg. Ganz versagte das Chi. nur in 2 Fällen (Dementia 
paralytica, schwere Phthise); zweifelhaft war die Wirkung in einem 
Fall von acuter Myelitis. Gegenüber dem Chloral scheint das Chlo¬ 
ralamid stärker zu wirken, auch ist sein Geschmack besser und die 
Nebenwirkungen geringer. Als solche sind mit Sicherheit nur (8 Mal) 
leichter Schmerz und Eingenommensein des Kopfes beobachtet wor¬ 
den. Gewöhnung tritt nicht so leicht ein ; die Wirkung war auch 
hei öfterer Wiederholung die gleiche. Specifische Wirkung auf 
Schmerzen oder andere Krankheitssymptome findet nicht statt. Die 
hypnotische Wirkung war auch gerade in Fällen von Schlaflosigkeit 
in Folge starker Schmerzen eine gute; bezüglich der Fälle rein ner¬ 
vöser Schlaflosigkeit wären noch weitere Untersuchungen wünschens- 
werth, da Verff. solche in der Klinik nicht zu Gebote standen. 

. Ein schlechter Einfluss auf Herzthätigkeit, Athmung, Tempera¬ 
tur, Verdauung und Urinsecretion war nie zu bemerken. 

. ..Als Dosis scheint bes. bei Frauen 2,0 zu genügen, doch ist in 
schweren Fällen wohl 3,0 geeigneter. 

. Nach alledem glauben Verff. das Chloralamid mit Recht als gutes 
Schlafmittel empfehlen zu können, das dabei den Vorzug der Billig¬ 
keit hat. — v.— 

E. P e i pe r: Chloralamid, ein neues Schlafmittel. Aus Prof. 
M o s 1 e r ’s Klinik in Greifswald, (D. med. Woch. JS* 32). 

Verf. hat das Chloralamid bei 12 Gesunden und 24 Kranken ange¬ 
wandt und kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Chloralamid erwies sich als ein brauchbares, wenn auch 

nicht in allen Fällen wirksames Hypnoticum. Bei Erwachsenen trat 
die Wirkung ca. Stunden nach Verabreichung von 2,0—3,0 

ein; bei schwächlichen Individuen und bei Frauen genügten meist 
2,0. Bei einem 11-jährigen Mädchen erfolgte auf 0,5 fester drei¬ 
stündiger Schlaf. 

2) Die beste Wirkung entfaltete es bei nervöser Agrypnie, bei 
Schlaflosigkeit, hervorgerufen durch Rückenmarksaffeetiouen, Asthma 
bronchiale, subacuten Gelenkrheumatismus, Magenaffectionen, die 
mit keinen intensiven Schmerzen einhergingen. 

3) Nebenwirkungen (Kopfschmerz, Schwindel, Müdigkeit am näch¬ 
sten Tage) traten bei mehreren Pat. auf. Die Beschwerden waren 
aber nur in eiuem Falle von vorgeschrittener Laryngophthise er¬ 
hebliche. 

'4) In den Fällen, in welchen die Wirkung des Chloralamids mit 
denen des Chloralbydrates verglichen werden konnte, fiel der Ver¬ 
gleich zu Gunsten des ersteren aus. — Der Preis des Mittels ist ein 
billiger (bei uns gegenwärtig 1 Rbl. 20 für 50 Grmrn. Ref.). —r. 

Stepp (Nürnberg): Bromoform, ein Mittel gegen Keuch¬ 
husten. (D. med. Woch. JVe 31). 

, , Die günstigen Erfolge, welche Verf. bei der inneren Anwendung 
des Chloroforms gehabt, lenkten seine Aufmerksamkeit auf das bis¬ 
her gänzlich unbeachtete Bromoform, das er bei einer Anzahl infec- 
tjöser Erkrankungen anwandte. Die besonders günstigen Erfolge 
beim Keuchhusten bestimmten ihn jetzt schon mit seinen Versuchen 
an die Oeffentlichkeit zu treten. 

.^Er giebt zunächst einige Daten fiber das Bromoform. Dasselbe 
ist eine helle, klare Flüssigkeit, von eigentümlichem, nicht unange¬ 
nehmem Geruch. Chem. Formel: OHBr». spec. Gewicht 2,9; es ist 
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in Alcohol leicht, in Wasser sehr schwer löslich ; es schmeckt süss 
und greift die Schleimhäute nicht an. Verdunstet es bei Lampen¬ 
licht, so entwickeln sich starke Bromdämpfe, welche die Respira¬ 
tionsschleimhäute und die Conjunctiva stark reizen. Mit einigen 
Tropfen B. versetzter Urin fault nicht. Bacteriologisehe Versuche 
mit demselben bisher wegen der Flüchtigkeit nicht gelungen. 

Das Bromoform ist ungiftig, ruft keinerlei nachtheiligeErscheinun- 
gen hervor, wirkt nicht auf Puls undTemperatur. Die Wirkung ist gänz¬ 
lich verschieden von der des Bromkaliums; es ist eher ein Anregungs- 
mittel. Die Tagesgabe für Kinder beträgt: 5—10—15—20 Tropfen 
in 100—120,0 Flüssigkeit (Wasser mit je 1.0 Spiritus auf 2—3 
Tropfen Bromoform; also z, B. Rp. Bromoform gtt. 10, Spirit. Vini 
3,0—5,0, Aquae 100,0, event. noch 10,0 Syrup. MDS. stündlich 
1—2 Löffel). Erwachsenen 2—3 Mal täglich 0,5 in Kapseln. Die 
Lösung wird von den Kindern gern genommen. 

Angewandt hat Verf. das B. in 60—70 Fällen bei Kindern iui Al¬ 
ter von 6 Mon. bis 7 Jahren, nur ein Mädchen war 11 Jahre alt. Bei 
Allen trat in 2—3, längstens 4 Wochen vollständige Heilung ein ; 
schon uach 5—6 Tagen nahmen die Anfälle an Zahl und Heftigkeit; 
ab, nur in sehr schweren Fällen (30—40 Anfälle) erst nach 10—12 
Tagen, dann aber sehr rasch. Als Typus eines solchen schweren 
Falles führt Verf. ein 24-wöchentl. Kind an, mit 30—35 schweren 
Anfällen täglich ; bei erst 8, dann 15 Tropfen B. sank in 8 Tagen die 
Zahl der Anfälle von 35 auf 9 und es erfolgte in 4 Wochen Heilung. 

Bemerkenswerth ist, dass bei dieser Behandlung die catarrhali- 
scben Erscheinungen seitens der Lungen gering oder garnicht vor¬ 
handen waren, und wo sie bestanden, rasch schwanden. Selbst in 
einigen schweren, mit Pneumonie complicirten Fällen wurde in 14 
Tagen Heilung erzielt. Auch in verschleppten Fällen (5 Mal 2-\- 
Monate) trat die Heilung rasch ein. 

Die Gabengrösse muss zu der Intensität der Infection und zu dem 
Alter des Kranken iu geradem Verhältniss stehen. — Die Behand¬ 
lung muss genau durchgeführt und sorgfältig überwacht werden. — 
Prophylaktische Gaben bei Geschwistern der Kranken beseitigten 
rasch das schon bestehende catarrhalische Stadium. — Gewöhnung 
an das Mittel scheint nicht stattzufinden. 

Eine Erklärung der Wirkung des Bromoforms ist Verf. nicht im 
Stande zu geben. —r. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 
Prof. H. S c h ö i e r: Zur operativen Behandlung und Hei¬ 
lung der Netzhautablösung. Mit 24 Holzschnitten im Text 
und 5 Chromolithogr. 98 S. Berlin 1889. Hermann Peters. 

Bereits in 10 dieser Wochenscbrift(pag. 82) haben wir nach dem 
von S. in der Berl. med. Ges. gehaltenen Vortrage über diese neue 
Behandlungsmethode der Netzhautablösung referirt. Jetzt ist jener 
Vortrag in wesentlich erweiterter Form, versehen mit erläuternden 
Gesichtsfelddiagrammen und fünf ganz vorzüglich allsgefühlten 
chromolithographischen Abbildungen des Augenhintergruudes der 
mit Jodinjection behandelten Kranken im Buchhandel erschienen. 
In der Vorrede motivirt S. die Veröffentlichung seiner bisher nur auf 
ein geringes Material gestützten Methode durch die allbekannte 
Machtlosigkeit der bisherigen Therapie der Netzhautablösung' uud 
durch den Wunsch die Fachcollegen zur Anwendung und Prüfung der 
Methode anzuregen. 

Wir können bezüglich des Gedankenganges, welchem S. bei 
: Ausarbeitung seiner Methode folgte, auf unser früheres Referat 
J verweisen. Auch hier im Buch ist die Darstellung desselben in der 
i Einleitung die gleiche, wie im Vor trage, wenn auch ausführlicher. 

| Daran knüpft sich dann die genaue Mittlieilung der Krankheitsge- 
i schichten der fünf ersten Pat., denen wie wir neulich gemeldet be- 
• reits 4 weitere gefolgt sind. Diese Mittheilung umfasst den gröss- 
I ten Theil des Buches (pag. 28—76) und ist um so werthvoller und 
' für den Specialisten interessanter, alsj sich ja über den Werth oder 
■ Unwerth einer therap. Methode immer erst bei genauer Einsicht in 
die Krankheitsgeschichtc der einzelnen Fälle urtheilen lässt. Wir 
I können hier natürlich kein Referat der letzteren geben und müssen 
{ uns darauf beschränken mitzutheilen, dass die Heilerfolge selbst in 
i Fällen höheren Alters (2 Fälle über 60 Jahre) und ungünstiger Form 
; der Netzhautablösung sehr gute waren. Prognostisch ungünstig war 
; ferner die in allen Fällen bestehende hochgradige Myopie, sowie in 
2 Fällen die Erkrankung des Glaskörpers mit flockiger Trübung und 
Verflüssigung. Dass die Heilerfolge auch dauernde zu sein scheinen, 
ergiebt sich aus der von uns neulich gebrachten Mittheilung, dass bis¬ 
her in diesen Fällen (die letzte Injection am 4. Januar a. c.) kein 
Recidiv eingetreten ist. 

S. resümirt die Ergebnisse seiner Arbeit am Schluss dahin, dass 
hier zum ersten Mal (1er Nachweis erbracht ist, dass differente Arznei¬ 
stoffe frei in den Glaskörper des Menschen praeretinal injicirt nicht 
nur ohne Schaden vertragen werden, sondern Heilvorgänge hervor- 
rufen können. Damit ist eine weite Bahn eröffnet für nachfolgende 
Versuche dev directen Einführung medicam. Mittel in den Glaskörper 
(z. B. bei Choroiditis metastatica, Panophthalmitis, Iridocycl. sym- 
path.). Es ist der Beweis geliefert, dass Jodtinctur praeretinal in den 
Glaskörper injicirt durch folgende Retinitis plastica Heilung von 
Netzhautablösung bewirkt, die hier in allen Fällen eintrat. Damit 
ist zum ersten Mal ein methodisch richtig begründeter Weg zur Hei¬ 
lung der Netzhautablösung eingeschlagen worden. Letztere muss 
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so früh als möglich zur Behandlung kommen und müssen als Ort der 
Injection die Ausgangsstelle der Ablösung oder, wenn diese nicht zu 
erkennen, die relativ am periphersten gelegenen abgelösten Partien 
unter Bevorzugung der oberen Netzhautperipherie gewählt werden, 
um im Mittel 3—4 Tropfen Jodtinetur zu injiciren. Eine Wieder¬ 
holung der Injection kann stattfinden, da die Reaction keine sehr be¬ 
deutende. Unterstützt muss die locale Behandlung durch intramus- 
culäre Hg-bijodidinjeetionen werden. Wahrscheinlich werden die 
gleichen Heil Vorgänge im Auge wohl auch durch andere, dem Jod 
verwandt wirkende Mittel hervorgerufen werden können. Sehr. 

P. Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie aus den 
Kliniken zu Tübingen, Heidelberg, Zürich, Basel. Heraus¬ 
gegeben von P. Bruns, V. Czerny, R. Krönlein, A. 
Socin, IV. Bd., 1. Heft. Mit Abbildungen und 5 Tafeln. 
Tübingen, H. Laupp’sche Buchhandlung. Preis 5 Mk. 

Wir begxüssen in diesem Heft die <B r u n s’schen Beiträge», welche 
sich durch die 3 erschienenen Bände bereits eine ehrenvolle Stellung 
erworben haben, in neuem reicheren Gewände. Sie sollen fortan 
das Spiegelbild der Leistungen von 4 bekannten chirurgischen Klini¬ 
ken liefern und damit «ein erfreuliches Bild der Fortschritte unse¬ 
rer chirurgischen Wissenschaft und Kunst», wie es in dem Vorwort 
heisst. Wir können den geehrten Herausgebern,^ sowie dem alles 
Mögliche leistenden Verleger zu dieser Association nur das Beste 
wünschen. Mannigfaltigkeit und Reichthum des Materials sind 
durch dieselbe gesichert und garantiren den neuen «Beiträgen» einen 
würdigen Platz in der Reihe der grösseren chirurgischen Archive. 
Unter Vorbehalt speeieller Referate begnügen wir uns hier mit der 
Aufzählung der im 1. Heft enthaltenen Arbeiten und empfehlen den 
Fachgenossen die «Beiträge» aufs Wärmste. Der Preis für den Band 
aus 3 Heften ist ca. 12 Mark (6 Rbl.). Jeder Band ist einzeln käuf¬ 
lich. Das vorliegende Heft enthält: 

1) Herniologische Beobachtungen von C. Brunne r. 

2) Zur Pathologie und'operativeu Behandlung der Dermoidcysten 
der Orbita von R. Krönlein. 

3) Die Geschwülste der Brustdrüse von C. Schmidt. 

4) Ueber die Verbiegung des Schenkelhalses im Wachsthumsalter. 
Ein neues Krankheitsbild von E r n s t Mü 11 e r. 

5) Ueber die Vornähung der rückwärts gelagerten Gebärmutter 
von V. Czerny. 

6) Beiträge zur Leberchirurgie von C. Gar re. 

7) Eine Nephrectomie bei einseitiger erkrankter Hufeisenniere von 
A. So ein. 

8) Ueber die Jodoformbehandlung tuberculöser Abscesse, bes. der 

spondylitischen Senkungsabscesse von P. Bruns. Sei. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 14. Mär; IH&ft. 

1 . Dr. L unin weist, im Anschluss an den Vortrag- Dr.Dom- 
bro wski's von voriger Sitzung-, darauf hin. dass die Diagnostik 
der Erkrankungen der Highmorshöhle durch die zuerst von V o 11 o- 
1 i n i angewandte Durchleuchtung mit elektrischem Licht einen we¬ 
sentlichen Fortschritt gemacht hat; sowohl Flüssigkeitsansammlung 
(Hydrops, Empyem), als auch Tumoren in der Kieferhöhle machen 
sich bei der Durchleuchtung- dadurch kenntlich, dass sie das Licht 
nicht durchlassen; es sind in dieser Weise bereits Tumoren (Vol¬ 
töl i n i) und Empyeme (H e r y n g) diagnosticirt worden. Die Ope¬ 
rationsmethode anlangend, zieht Dr. L u n in es vor, die Highmors- 
höhle von der Nase aus zu eröffnen, und zwar die Scheidewand in 
der Gegend der natürlichen Communicationsöffiinng beider Höhlen 
unter Cocain-Anästhesie mit dem Galvaiioeautcr zu durchbrennen. 
Dr. D o m b r o w s k i macht auf die Schwierigkeit der Diagnose in 
den Fällen aufmerksam, wo weder Ausfluss aus der Nase, noch eine 
Vortreibung der vorderen Knochenwand vorhanden ist; so beispiels¬ 
weise in einem Falle von Empyem dev Higlmiorshöhle. den er am 
heutigen Tage zu operiren Gelegenheit hatte: aus der Alveole eines 
cariösen Zahnes entleerte sich Eiter, der aus der Kieferhöhle stammte: 
Dr. Dombro wski erüffnete die Höhle von der Fossa canina aus 
und hält dieses Verfahren für das chirurgisch richtigste, weil es 
freien Zugang schafft und die Höhle zu übersehen und abzutasten 
gestattet; in letzter Zeit ist, besonders in der Berliner medicin. Ge- 
sellsch. viel über diese Operationsfrage diseutirt worden und haben 
die Chirurgen, im Gegensätze zu den Rhinologen sich übereinstim¬ 
mend zu Gunsten dieser Methode ausgesprochen. Dr. Neumann 
giebt der Eröffnung von der Fossa canina aus schon deshalb den 
Vorzug . weil dann die geschaffene Ausflussöffnung sich an der 
tiefsten Stelle der Höhle befindet, mithin das Secret freien Abfluss 
hat. während dasselbe bei der Eröffnung von der Nase aus nur durch 
starkes Spritzen entfernt werden kann. 

2 . Dr. Pete r s e n legt ein Präparat von < multipler Steinbildung 
in der Pars prostatica urethrae» vor. Der 34 -jährige Pat. wurde 
am 6. März unter hohem Fieber ( 40 , 0 ") in das städtische Alexander- ( 
hospital aufgenommen ; eine Anamnese war nicht zu erhalten. An j 
der rechten Hälfte des Serotums befand sich eine mit dem Neben- j 
hoden verwachsene Narbe, Hoden und Nebenhoden bildeten eine 
härtliche Geschwulst, über welcher die Haut geröthet und Fluc- 
tuation vorhanden war: der rechte Funiculus spermaticus erwies 


sich verdickt; es bestand Harnträufeln. Gleichzeitig war in den 
Lungen feuchtes Rasseln, r. h. u. Crepitation und Bronckialathmea 
zu hören, so dass eine Pneumonia crouposa diagnosticirt wurde; 
trotz der Eröffnung des Abscesses im Scrotum fieberte Pat. weiter 
und starb am . 11. März. Die Seetion ergab folgenden Befund: Der 
geöffnete Abscess befindet sich in der Umgebung des callös verdick¬ 
ten Nebenhodens, der Hoden ist intact; vom Abscess führt ein Eiter¬ 
gang zur Prostata; der eingeftihrte Catheter stösst in der Pars 
prostatica auf ein rauhes Hinderniss; nach Herausnahme des Uro¬ 
genitalsystems zeigt es sieh, dass in der stark erweiterten Pars 
prostatica urethrae ein Conglomerat von gelblichen, ziemlich harten 
Concrementen liegt, die zusammen einen rundlichen Körper von 
Pflaumengrösse bilden und miteinander nur locker veflötket sind; 
beim Berühren fallen die Concremente auseinander und zeigen an 
den einander zugekehrten Seiten glattgeschliffene Flächen; mitten 
durch dieses Stein-Oonglomerat führt ein Gang, durch welchen eine 
dünne Sonde sich leicht durchführen lässt: von der völlig vereiter¬ 
ten Prostata finden sich nur einige von kleinen Eiterherden durch¬ 
setzte Reste; die stark hypertrophische Blase enthält ca. 50 Gr. 
eines trüben braungelben Harnes, jedoch keine Concremente; das 
Nierenbecken ist erweitert, die Nieren parenchymatös entartet ; das 
Herz schlaff, die Lungen voluminös, in beiden Pleurahöhlen seröses 
Exsudat; beide Lungen enthalten zahlreiche kleine Abscesse; Leber 
vergrössert, massig cirrhotisch; Milz vergrössert, weich. Der Be¬ 
fund ist so zu deuten, dass das Leiden als Ooncrementbildung in der 
Pars prostatica urethrae begonnen (ob die sogen. Prostatasteine da¬ 
bei eine Rolle gespielt, ist vorläufig nicht zu entscheiden), zu eitri¬ 
ger Prostatitis und zu Senkung des Eiters und Abseessbildung um 
den Hoden geführt hat; gleichzeitig ist es auf dem Wege einer eit¬ 
rigen Cystitis und Pyelitis zur Pyämie gekommen. Concremente 
in der Pars prostatica urethrae von der Grösse wie die vorliegenden, 
sind sehr selten ; ähnliche Fälle werden von Thomson und' von 
G e z a v. A n t a 1 angeführt. 

Dr. Eber man n hält eine chemische Untersuchung der vorge¬ 
legten Concremente für wünschenswerth, da die Prostatasteiue eiue 
andere Zusammensetzung haben als Blasensteine. 

3. Dr. S e 1 e n k o w macht einige Mittheilungen <über das Mine¬ 
ralwasser von Borshom>; die beiden Quellen dieses Curortes (Ena- 
TepHHeHCKiä hctouhhk'l und EßreHieBcmü hctouhhk , i>) haben 
eine dem Vichy -Wasser sehr ähnliche chemische Zusammensetzung, 
enthalten als Hauptbestandtheile: kohlensaures Natron (3,0"/oo) und 
Chlornatrium (0,6°/'>o), neben freier Kohlensäure (0,7°/oo) (ausserdem 
Spuren von Brom, Jod und Eisen) und haben eine Temperatur von 
30,2° 0. resp. 22,6" C. Vortr. war 2 Monate laug in Borshöm und 
hat sich davon überzeugt, dass das Wasser dem Vichy in seiner 
Wirkung nicht nachsteht: die Indicationen sind dem entsprechend 
dieselben; Nierensteine, Darmcatarrhe etc.; berücksichtigt man 
noch den billigeren Preis des Borshöm-Wassers, so ist die Benutzung 
desselben an Stelle des Vichy durchaus anzurathen. Es werden 
einige Proben des besprochenen Mineralwassers herumgereicht. 

Secretär: E. B1 e s s i g. 


Prof. Dr. Arthur Böttcher 


! Am 29 - Juli, verschied nach zwölf schweren Leideusjahren der 
I Professor einer. Wirkl. Staatsrath Dr. med. A r t h u r B ö 11 c li e r in 
| Dorpat, an dem Orte seiner früheren erfolgreichen Thätigkeit. «Mit 
| ihm . schreibt die „N. Dövptsclie Zeitung”, der wir auch zum Theil 
| die biologischen Notizen entnehmen, «ist eine wissenschaftlich un- 
| gemein leistungsfähige Natur, ein hochbegabter Lehrer, ein Ehren- 
| mann in Wort und Werk in s Grab gesunken». 

Jakob Ernst. Arthur Böttcher wurde am 13 . Juli 1831 
i geboren zu Barbern in Kurland, wo sein Vater als Prediger wirkte. 

; Bis zum 15 . Lebensjahre genoss er den Unterricht im elterlichen 
Hause, besuchte darauf die Gymnasien in Mitau und Riga und be- 
! zog im Jahre 1851 die heimatiiliche Universität Dorpat, woselbst er 
im Mai des Jahres 1856 sein medkinisches Studium mit der Prorao- 
; tiou zum Doctor abschloss. Auf der Universität gehörte er der Gor- 
: poration Curouia an. deren beliebtes und geachtetes Mitglied er war 
i und deren Geschicken er auch während seines schweren Leidens ein 
; warmes l-Ierz und ein reges Interesse bewahrte. Schon während der 
, Studienzeit traten seine hervorragenden geistigen Eigenschaften, 
i eine scharfe Beobachtungsgabe und strenge wissenschaftliche Kritik 
j zu Tage. Nachdem er in Wien und namentlich in Berlin unter E. 

! Vircli ow seine wissenschaftliche Ausbildung noch vervollkomm¬ 
net, begann er auf Berufung des Gonseils der Universität Dorpat 
seine Lehrthätigkeit in der ersten Hälfte des Jahres 1858 als Docenfc 
für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Damals be¬ 
stand au der Dorpater Hochschule noch kein eigener Lehrstuhl für 
dieses Fach, sondern dasselbe war der Professur für Physiologie an¬ 
gewiesen. bis im Jahre 1860 . der immer wachsenden Bedeutung die¬ 
ses wichtigen Zweiges der medic,mischen Wissenschaft, entsprechend, 
ein eigener Lehrstuhl für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie errichtet und auf denselben B ö f t c h e r. dev durch seine 
Studien wie durch seine Lehrbefähigung bewährte ehemalige Jün¬ 
ger der Universität, berufen wurde. 

Er begründete das pathologische Institut, in welchem er trotz ge¬ 
ringer Mittel bald ein reichhaltiges Material von Präparaten zu De- 
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monstrations- und Untersuchungszwecken angesammelt hatte und 
widmete sich mit erfolgreichem Eifer den verschiedensten in sein 
Fach schlagenden Untersuchungen. 

Wenn wir es im Folgenden versuchen, ein Bild seiner wissen¬ 
schaftlichen Thätigkeit während der zwei Decennien zu liefern, die 
es ihm bloss vergönnt war, sich körperlicher Gesundheit zu er¬ 
freuen, so sind wir uns dessen bewusst, dass dasselbe keinen An¬ 
spruch auf Vollständigkeit erheben kann. Auf allen Gebieten, 
welche die tüchtigsten Forscher der Pathologie in jenen Decennien 
beschäftigten, hat auch Böttcher Hervorragendes geleistet. Der 
JEnhoickelungsgeschichte, welche seit dem Beginne dieses Jahrhun¬ 
derts ihre Triumpfe feierte, zollte auch er unter Anderem seinen 
Tribut durch eine Arbeit über die Entwickelung und den Bau des 
Gehör-Labyrinthes, welche im Jahre 1870 von der St. Petersburger 
Kaiserl. Academie der Wissenschaften mit dem zu Ehren K. E. v. 
Baer’s gestifteten Preise gekrönt wurde. Zu der von Vir c h o w 
soeben erst auf Grundlage seiner Cellularpathologie reformirten Ge¬ 
schwulstlehre lieferte er zahlreiche Beiträge über pathologische Bil¬ 
dungen in Leber, Niere, Gallenblase u. s. w. In der Lehre vom Krebs 
speciell war Böttcher der Ansicht, dass Vieles, was wir wegen 
Unkenntniss der Genese den Oarcinomen zuzählen, zu den Epithe¬ 
liomen gehört, andererseits war er aber im Gegensatz zur herrschen¬ 
den Richtung überzeugt, dass es auch einen Bindegewebskrebs giebt, 
indem er die in den Bindegewebsalveolen eingelagerten Zellen ohne 
Zwischensubstanz trotz ihres epithelialen Charakters gleichfalls vom 
Bindegewebe ableitete. Diese Anschauung gewann noch an Wahr¬ 
scheinlichkeit durch den von der Embryologie geführten Nachweis, 
dass ein und dasselbe mittlere Keimblatt, das sog. motorisch-germi- 
native Blatt sowohl die meisten Körpergewebe als auch echte Epi- 
thelien (Keimepithel der Ovarien, Nierenepithel u. s. w.) bildet. In 
einer anderen wichtigen Frage, der Lehre von der Entzündung nahm 
Böttcher einender Cohnheim’schen Emigrationstheorie ent¬ 
gegengesetzten Standpunct ein, indem er gestützt auf seine Experi¬ 
mentaluntersuchungen an der Hornhaut, deren Gefässlosigkeit ein 
günstiges Experimentirfeld bietet, um die Leistung der Blutgefässe 
sowohl als der Gewebszellen beurtheilen zu können, die Eiterkör¬ 
perchen aus den fixen Gewebszellen ableitete. Wenngleich seine be¬ 
gründeten Einwände durch neue Experimente C o h n h e i m ’s und 
dessen Anhänger widerlegt wurden, war Böttcher doch der ein¬ 
zige ernst zu nehmende Gegner der Emigrationstheorie und hat 
durch seine hartnäckige, auf Experimente gestützte Opposition ge¬ 
wiss nicht am wenigsten zur Klärung dieser wichtigen Frage bei¬ 
getragen. Uebrigens glaubte er zu jener Zeit in der Discussion über 
die beiden letzterwähnten Fragen noch nicht das letzte Wort ge¬ 
redet zu haben. — Wir erwähnen weiter seine Arbeiten über die Er¬ 
nährung und den Zerfall der Muskelfasern, über die Blutkrystalle 
u. s. w. Soeben war durch R. K o c h ’s bahnbrechende Arbeiten über 
die pathogenen Bacterien der experimentellen Pathologie ein voll¬ 
ständig neues und weites Arbeitsfeld eröffnet, welchem Böttcher 
viel Verständniss und Interesse entgegenbrachte, doch sollte es ihm 
nicht mehr vergönnt sein, sich auf demselben productiv zu bethä- 
tigen. Im Jahre 1877 erkrankte er an der Tabes dorsalis, welche 
ihn körperlich völlig leistungsunfähig machte. Ein längerer Auf¬ 
enthalt im Süden Europas brachte ihm wohl Kräftigung, aber keine 
Heilung. Doch sein Geist und seine Energie waren nicht gebrochen. 
Aus dem Auslande zurück gekehrt, nahm er seine Vorlesungen wie¬ 
der auf. Von seinen Freunden und Collegen auf’s Sorgfältigste be¬ 
handelt, von seinen Schülern, welche sich ihren beliebten Lehrer so 
lange als möglich erhalten wollten, der seine Zuhörer trotz der 
Trockenheit des Gegenstandes durch die Präcision und Klarheit sei¬ 
ner Vorträge zu fesseln wusste, wie kaum Einer, im buchstäblichen 
Sinne des Wortes auf Händen in den Hörsaal getragen, von seiner 
Familie aufs Liebevollste gepflegt, liess es sich doch nicht verhin¬ 
dern, dass die tückische Krankheit ihre Fortschritte machte und 
Böttcher nach einigen Jahren auch seine Lehrthätigkeit aufge¬ 
ben musste. Wer in jener Zeit Gelegenheit hatte, mit dem kranken 
Lehrer häufig in Berührung zu treten, der ist sich dessen bewusst, 
dass Böttcher viel mehr noch, als von den heftigen körperlichen 
Schmerzen gelitten hat unter der moralischen Qual, sich in der 
Blüthe der Mannesjahre bei seinem regen Geiste zur Unthätigkeit 
verurtheilt zu sehen. 

Doch nicht allein als Forscher und Lehrer hat sich B Ö11 c h e r be¬ 
währt, er war es auch, der im Jahre 1871 die «Dorpater Medicinische 
Zeitschrift» begründete, von welcher leider nur 6 Jahrgänge er¬ 
schienen, da er in Folge seiner Erkrankung im Jahre 1877 genöthigt 
war, dieselbe mit unserer «St. Petersburger Medicinischen Wochen¬ 
schrift» zu verschmelzen, an deren Redaction er nun theilnahm und 
in welcher noch im Jahre 1877 zwei Arbeiten von ihm erschienen: 
«Ein Fall von Stichwunden der Leber nebst einigen Bemerkungen 
über Hepatitis», und: «Ein Fall von Spinalapoplexie nach übermäs¬ 
siger Körperanstrengung». Obgleich Böttcher schon im Jahre 
1879 in Folge seines fortschreitenden Leidens auch sein Amt als 
Mitredacteur dieser Wochenschrift niederlegte, ist er doch bis in die 
letzte Zeit hinein deren Mitarbeiter geblieben und verdankt die¬ 
selbe ihm viele werthvolle Besprechungen in sein Fach schlagender 
Arbeiten. 

Ueberall, wo die Kunde von seinem Tode seine Freunde und frü¬ 
heren Collegen, sowie namentlich seine früheren Schüler erreichen 
wird, wird sich ein Auge feuchten in der Erinnerung an das tragi¬ 
sche Geschick, welches den schlichten und ernsten Mann, der sein 
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ganzes Können und Vermögen ausschliesslich in den Dienst der 
Wissenschaft gestellt hatte und der eine Zierde der Dorpater Uni¬ 
versität bildete, so frühzeitig ereilt hat. — Jetzt ist er von allen 
Leiden erlöset. — Friede seiner Asche! Ehre seinem Andenken 1 

—x. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Einen Fall von Cocainvergiftung hei einem 4-j. Kinde, der 
insofern von Interesse ist als die Vergiftung nach Einführung einer 
grösseren Cocainmenge (0,25j in den Magen auftrat, berichtet Moi- 
z ard (R. mens, des malad, de l’enfance). Eine Stunde nach der in 
Folge eines Irrthums erfolgten Darreichung eines Kaffeelöffels voll 
5%-iger Cocainlösung traten allgem. Muskelunruhe, Convulsionen, 
Nystagmus, Präcordialangst ohne Störung des Bewusstseins auf und 
dauerten in gleicher Intensität mehrere Stunden. Nach 24 Std. 
noch leichte Muskelunruhe, nach 31 Std, genesen. Medication zu¬ 
erst ein Brechmittel, dann Laxans mit Chloralhydrat. M. bezieht 
die Cocainvergiftung auf Reizung desSympathicus, da ausser obigen 
Symptomen fast immer Schwindelgefühl, Kälte der Extremitäten, 
Sch weissausbrucb,Pnpillenerweiterung,Beschleunigung und Schwäche 
der Herzbewegung zu beobachten. Die Therapie muss bei Collaps- 
erscheinungen in einem Reizmittel bestehen, bei starker Muskel¬ 
unruhe ohne Collaps kann ein Narkoticum von Nutzen sein. M. 
erinnert an die Thierexperimente von Rieh et und Langlois, 
nach denen Cocain um so stärker zu wirken scheint, einer je hohem 
Temperatur das Versuchsthier ausgesetzt wird; bei einem Hunde 
traten im Bade von 40—42° schon nach Injection einer minimalen 
Menge Cocain Krämpfe auf, die im Bade von 31° bei 15 Mal grösse¬ 
rer Dosis ausblieben. Darnach Hessen sich bei Cocainvergiftung 
beim Menschen kühle Bäder versuchen. 

(Centralbl. f. Chirurgie N» 22). 

— Tod in Folge Misshrauchs der Suspensionsmethode . Go¬ 

re c k i theilt im Praticien 6. Mai 1889 folgenden Fall mit: Ein Mann 
in den Vierzigern , bereits seit 5 Jahren ataktisch, hatte im «Petit 
Journal» von der Suspensionsmethode bei Ataxie gelesen und beschloss 
sich selbst nach dieser Methode zu behandeln. Die Krankheit hatte 
einen sehr rapiden Verlauf genommen; er war fast paraplegisch, 
hatte aber noch seine ganze Intelligenz. Er liess sich durch seinen 
Bedienten täglich 2—3 Minuten lang aufhängen. In den ersten 7 
Tagen war der Erfolg ein sehr guter, so dass der Pat. bereits einige 
Schritte machen konnte. Nach der 8. Suspension verlor er jedoch 
gleich nach der Abnahme vom Apparat das Gehör und die Sprache ; 
Gesicht, Bewegung und Intelligenz waren ungestört. Trotz der 
vom herbeigerufenen Arzt angewandten Mittel (subcut. Aetherinject. 
etc.) trat Unfähigkeit zu schlucken ein, die Kräfte verfielen, das 
Sehvermögen schwand, die Lähmung erstreckte sich rasch auf die 
Arme und die Thoraxmusculatur und der Tod erfolgte 28 Std. nach 
der Suspension an Erstickung. (D. Med. Zeitung Ae 46). 

— Als ein an sich selbst und au Anderen erprobtes Mittel bei ver¬ 
schiedenen Formen der Angina tonsillaris (idiopatbica, scarlatinosa, 
diphtkeritica) empfiehlt Sahei das Antifebrin (0,25—0,5 p. dosi, in 
Schüttelmixtur mit Spirituszusatz und Syrup). Er sieht in demsel¬ 
ben natürlich kein Specificum gegen die Angina, wohl aber ein 
sicher wirkendes Palliativum : die Bewegung der Halsorgane wird 
schmerzlos, das Schlucken und damit die Nahrungsaufnahme gehen 
leicht von Statten, ebenso das Gurgeln. 

(Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1889, Ns 12). 

— Im Verein für innere Medicin in Berlin empfiehlt Senator 

zur Behandlung von Oesophagusstricturen Laminariastifte , 
welche, an eine Sonde befestigt, eingeführt werden. Darmsaiten und 
Pressschwamm werden durch das Quellen rauh, Tupelo quillt lang¬ 
sam und ist theuer. (Deutsche Med.-Ztg. 1889, As 48). 

— Die Untersuchungen von Plügge über den Einfluss des 
Saccharins auf die Verdauung (Nederl. tijd. v. Geneesk.) ergaben 
folgende Resultate: 

1) Die Ptyalinverdauung von Stärkelösungen ergab ohne Saccharin 
nach 3 Min. Zucker, die völlige Verdauung erforderte 24 Std.; mit 
0,01% Saccharin erfolgte die Zuckerreaction erst nach 1 Std., der 
völlige Umsatz nach 30 Std.; mit 0,02 % S. erst nach 96 Std. Zucker- 
reaefcion, die bei 0,03 % S. auch nach 6 Tagen noch nicht vorhanden. 

2) Die Eiweissverdauung mit Magensaft wird ebenso, aber nicht 
so stark verzögert. Ohne S. wurde ein Stückchen Eiweiss nach 16 
Std. aufgelöst, mit 0,05—0,1 % S. erst nach 23 Std., mit 0,2 % S. in 
52 Std., mit 0,8% in 13 Tagen. 

3) Die Eiweissverdauung mit Pankreassaft wird viel weniger vom 
S. beeinflusst; gar nicht, wenn dasselbe ganz neutralisirt ist. 

(Centralbl. f. kl. Med. M 21). 

— Als Fortsetzung zu seinem Bericht über die subcutane Injec¬ 
tion des Saftes von TestikeJn zum Zweck der Verjüngung derMannes- 
kraft theilt Brown-Söquard in der Soc. de biologie mit, dass er, 
nachdem er während 14 Tagen in dieser Hinsicht gefastet hat, sich 
dennoch stark und frisch wie früher fühle. Ein Zeichen, dass das 
Mittel auch dauernde Wirkung ausübe. Für die Richtigkeit sei¬ 
ner Theorie, dass durch Aufsaugung des Testikelsaftes die phy¬ 
sische und psychische Kraft gestärkt werde, führt er an, dass auf 
seinen Rath hin sich 2 ehrenhafte Männer — von 58 und 65 Jahren — 
mit Masturbation beschäftigt hätten, doch nur in dem Grade, dass 
Spermaejaculation nicht erfolgt sei, und dass sie in Folge dessen 

Original fro-m 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



283 


geistig und körperlich gestärkt worden seien. Er — Brown- 
S6[qu,'ard — fordere die Doctorinnen auf, an sich selbst mit Ova¬ 
riensaft zu experimentiren. (Semaine mödicale 1889, 25). 


Vermischtes. 

— Zum Director des Stadtkrankenhauses in Riga ist an Stelle des 
um seinen Abschied eingekommenen Dr. med. E. v. Bochmann, 
der Director und ältere Arzt der Anstalten zu Alexandershöhe, Staats¬ 
rath Dr. med. Girgensohn gewählt worden. (Rig. Tagbl.) 

— Mittelst Allerhöchster Resolution vom 5. Juli c. ist die Geneh¬ 
migung zur Abhaltung eines Congresses der Russischen Pharma - 
ceuiischen Gesellschaften in St. Petersburg erfolgt. Zweck des 
Congresses ist eine gemeinsame Besprechung von Fragen, welche die 
pharmaceutische Wissenschaft und Praxis, sowie pharmaceutische 
Standesangelegenheiten in Russland berühren. Zur Abhaltung des 
Congresses ist die Zeit vom 23. bis 30. October dieses Jahres in Aus¬ 
sicht genommen. Zu den Sitzungen des Congresses haben Zutritt 
und sind stimmberechtigt ausser den Delegirten und Mitgliedern der 
pharmaceutischen Gesellschaften des Reiches, sofern sie den Grad eines 
Magisters oder.Provisors haben, auch die Professoren derPharmacie, 
sämmtliche Besitzer und Verwalter von Privat- und Kronsapotheken, 
soweit sie den Grad eines Magisters oder Provisors aufweisen, sowie 
Personen, welche Stellungen etatmässiger Pharmaceuten bei den 
MedicinalVerwaltungen bekleiden. Mit dem Congress wird eine 
pharmaceutische Ausstellung (im Local der St. Petersburger Phar¬ 
maceutischen Gesellschaft) verbunden sein, welche jedoch einen pri¬ 
vaten Charakter haben und nur Fachgenossen zugänglich sein wird. 

Anmeldungen und auf den Congress bezügliche Zuschriften sind 
an die St. Petersburger Pharmaceutische Gesellschaft (Wosnessen- 
ski-Prospect JNS 31, Qu. 18) zu richten. 

— Am 30. Juni feierte Dr. E d. Gal 1 i in Shitomir sein 50-jähri¬ 
ges Jubiläum, welches von der Gesellschaft Wolhynischer Aerzte 
festlich begangen wurde. 

— Der Professor der chirurgischen Hospitalklinik in Charkow, 
wirkl. Staatsrath Dr. Sarubin und der Professor der Augenheil¬ 
kunde in Kasan, wirkl. Staatsrath Dr. A d amj u k, sind auf weitere 
fünf Jahre im Dienst belassen worden, ersterer nach Ausdienung 
von 30 Jahren, letzterer nach 25-jährigem Dienst. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in Charkow ist für 
das nächste Quadriennium der Professor der Psychiatrie, Dr. P. 
Kowalewski, ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der operativen Chirurgie an der 
Universität Charkow, Dr. Dudukalow, ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Verstorben : 1) Am 17. Juli in Kiew Dr. W. P. Stratano- 

witsch an einer Rückenmarkskrankheit im 48. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene batte als junger Ordinator der Abtheilung für Augen¬ 
krankheiten im Kiewscheu Militärhospital das Unglück gehabt, in 
Folge von Infection durch einen Kranken vollständig zu erblinden. 
Da er seine praktische ärztliche Thätigkeit aufgeben musste, be¬ 
schäftigte er sich eifrig mit der Wissenschaft und gab unter Ande¬ 
rem eine Uebersetzung der bekannten Augenheilkunde von Prof. 
Schweigger (3 Bde.) heraus. In den letzten Jahren widmete er 
sich der pädagogischen Thätigkeit und stand einer Pensionsanstalt 
vor, in welcher er selbst in den alten Sprachen und in der Mathe¬ 
matik unterrichtete. 2) In Warschau Dr. Vitalius Wiltsch- 
kowski im 58. Lebensjahre. Als Lehrer in der dortigen Feld- 
scheerschule hat W. ein Handbuch für Feldscheer herausgegeben, 
3) Der jüngere Arzt am Militärlazareth in Jarosslaw, I. B a s h en o w. 

— Der seitherige ausserordentliche Professor der Pharmakologie 
in Halle Dr. Erich Harnack (welcher in Dorpat geboren ist 
und daselbst auch seine medicinische Bildung erhalten hat) ist zum 
ordentlichen Professor in der med. Facultät zu Halle ernannt worden. 

— Für die allgemeinen Sitzungen der diesjährigen (62.) Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg sind zwei 
Vorträge medicinischen Inhalts angekündigt und zwar werden in der 
III. allgemeinen Sitzung Prof. Puschmann (Wien) über «die Be¬ 
deutung der Geschichte für dieMedicin und die Naturwissenschaften» 
und Prof. Brieger (Berlin) über «Bacterien und Kraukheitsgifte» 
sprechen. 

— Die Impfgegner veranstalten vom 1.—5. September n. St. 
in Paris ihren 11 . internationalen Congress . Der Seine-Präfect soll 
es aber abgelehnt haben, für diesen Congress die Säle des Rathhauses 
unentgeltlich herzugeben. 

— Der bekanute Augenarzt Dr. Herzog Karl Theodor in 
Bayern , welcher vor Kurzem unter zahlreichen Beweisen der An¬ 
erkennung und Verehrung aus allen Gegenden Bayerns seinen 50. 
Geburtstag beging, hat bis jetzt im Ganzen etwa 8000 Operationen, 
darunter 1040 Staaroperationen ausgeführt. 

— Sir Morell Mackenzie beabsichtigt eine neue Brochüre 
zu schreiben unter dem Titel: «Sechs Monate am Hofe des deutschen 
Kronprinzen und Kaisers». Dieselbe soll jedoch nicht bei Lebzeiten 
der Kaiserin Friedrich veröffentlicht werden. 

— Die «Allgem. Med. Ctrl. Ztg.» entnimmt bezüglich der Ueber- 
Production an Bildung in Deutschland einer kürzlich erschienenen 
Abhandlung des Prof. Dr. W. L e x i s (früher Professor in Dorpat) 
Folgendes: Von allen höheren Berufsständen weist nur die katho¬ 
lische Theologie einen Mangel an Nachwuchs auf, während alle übri- 
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gen einen geradezu besorgnissevregenden Ueberschuss zu verzeichnen 
haben. Für die Mediciner nimmt L e x i s eine Normalzahl der 
Studirenden bei durchschnittlich lOsemestrigem Studium von 2675 
an. Im Jahre 1877/78 studirten auf deutschen Universitäten 1774 
angehende Mediciner, was einem Manco von 901 Köpfen entsprach. 
Dieses Manco glich sich aber bald aus und im Jahre 1888/89 ergab 
sich bereits ein Ueberschuss von 2341. — Als Normalziffer für 
jährliche Approbationen rechnet Lexis 465 heraus. Diese Nor¬ 
malziffer wird erst seit 1886 überschritten, aber für die nächsten 
Jahre werden sehr ungünstige Aussichten prophezeiht, da dann im 
Verhältnis zu der stark angeschwollenen Zahl der Studirenden jähr¬ 
lich 700, 800 und mehr Approbationen zu erwarten sein würden. 

— Ein vielbeschäftigter praktischer Arzt in New-York, welcher 
einen dortigen vor Kurzem verstorbenen berühmten Juristen und 
Staatsmann während dessen Krankheit behandelte, hat den Erben des 
Letzteren eine Rechnung eingereicht, in welcher er für 2200 Visiten 
143,350 Doll. (191,864 Rbl, in Gold) verlangt. Da der Arzt einige 
Zeit hindurch beständig bei dem Kranken gewesen ist, so solleu 
Leute, welche mit solchen Sachen vertraut sind, meinen, dass die 
Erben, welche die Zahlung verweigern und daher vom Arzt verklagt 
sind, werden zahlen müssen. (Philadelphia Med. Report. — Wr.) 

An die Redaetion eingesandte 

Bücher und Druckschriften. 

Reichs-Medicinal-Kalender 1889, vod Dr. Paul Börner. — Leipzig 
1888. Georg Thieme. — Preis 5 Mk. 

Kurzgefasste Essays über wichtige Kapitel aus der med. Praxis vou 
San.-Rath Dr. S. Guttmann, Berlin. — Leipzig. G. Thieme. — 
Pr. 80 Pf. 

Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten, insbesondere der Kriegs¬ 
seuchen. Rede gehalten von Prof. R. Koch. — Berlin 1888. 
August Hirschwald. 

Procentische chemische Zusammensetzung der Nahrungsmittel des 
Menschen, graphisch dargestellt von Dr. Chr. Jürgenseu.— 
Berlin 1888. Aug. Hirschwald. 

Therapeutisches Hilfsbuch von J. M i 1 n er -F o t h er g i 11, übersetzt 
von Dr. J. Krakauer. — Wien und Leipzig 1888. Urban & 
Schwarzenberg. 

Die Zuckerharnruhr, ihre Ursache und dauernde Heilung, von Med. 
Dr. Emil Sc hn 6e. — Stuttgart 1888. Süddeutsches Verlags¬ 
institut. 

Die Geschichte der Tuberculose von Dr. med. Aug. Predöhl. — 

, Hamburg und Leipzig 1888. Leop, Voss. — Pr. 12 Mk. 
Pyosalpingite double, par le Docteur F. F r a i p o u t. — Liege 1888. 
Imprimerie H. Vaillant-Jarmanne. 

Der Mechanismus der Immunität von Schiller-Tietz. — Oster¬ 
wieck (Harz) 1888. Zickfeldt. — Pr. 1,50 Mk. 

Grundriss der Augenheilkunde, bearbeitet von Prof. Adolph Vos- 
s i u s. Mit 84 Fig. u. 14 Gesichtsfeldern im Text n. 1 Durchschn. 
des Auges. — Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 

Ueber Unglücke in der Chivurgie vou Prof. J. N. v. Nussbaunr. 

3 Abdr. — Leipzig 1888. W. Engelmann. 

Ueber intermittirendes Fieber im Verlauf des Magencarcinoms von 
Dr. P. Hampeln, Sep.-Abdr. ans d. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 
XIV, H. 5 und 6. 

Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten von Prof. Dr. Lud¬ 
wig Hirt. 1. Hälfte (Bog. 1—16). — Wien und Leipzig 1888. 
Urban & Schwarzenberg. 

Ueber den Tod des Ertrinkens, nach Studien an Menschen und Thie- 
ren von Dr. A. Pal tauf. — Wien und Leipzig 1888. Urban & 
Schwarzenberg. 

131.—140. Lieferung d> Real-Encvclopädie der gesammten Heilkunde, 
kerausg. von Prof. Dr. A. E u 1 e n b u r g. — Wien 1888. Urban & 
Schwarzenberg. 

Arsberättelse (denNiomle) fran Sabbatsbergs Sjukhus i Stockholm för 

1887. afgeven af Dr. F. W. Warfvinge. 

Multiple Fibrome der Haut, der Nerven und Ganglien mit Uebergang 
inSarcom von Dr. H, Westphalenin Dorpat. Sep.Abdr. 

Kurzes Lehrbuch der Analyse des Harns von Dr. C. Schotten mit 
30 Abbildungen. — Leipzig und Wien 1888. Franz Deuticke. 
HacTHaa naTOJioria h Tepania aceHCKHXt (5oirfe8Heit. PyKOBOACTBO 
äjih Bpaneä h CTyAenTOBT» Ä-pa KpoHHja CaaßaacKaro. 
Tomt» I. BoaIs8HH Baaraaama h MaTKH. — C.-neiepöyprT» 

1888. HsRaHie K PaKKepa. 

ÜTOMaaHH H aeBKOMaHHH, M6T0ÄBI BXT» H8CJT]M0BaHiH H' OT- 
HOineHie icb naTOJioria, eocTaBHJTL A. K. HKOÄBHHCKifi, 
iipeAHCJiOBieM'B Hpo$. A. K.. AHpena.— C.-IIeTep6yprT> 1888. 
Höflame Kapaa PaKKepa. — U&Ha 1 p. 80 kok. 

PyKOBOÄCTBO kt> uaeTHofi naToaoria a Tepania ä^h BpaneÄ a 
yuamaxca. Ä-pa üpo(|). T. DüxropcTa. ÜepeBOA'fc nojn» 
p 0 A?Kii:iefl JJ-pa T. A. IHanapo. PyccKoe asaaHie BTopoe. 
Tomt» IV. BoAhb kpobh , oßftrfma BemecTBi» a bh^okiooh- 
HUfl, ct» 91 pacyHKaMa. — C.-neTepßyprTv 1889. HsffaHie K. 
PaKKepa. 

BIjcthbkt» KjiBHBaecKofi b cyaeOBoff ncaxiaT^ia a neBponaTo- 
Jioria. IIoBp 0 M 6 HHO 0 asAaaie no ät» peflaKiuefi lipo#. H. II. 
MepmeeBCKaro. Tort» mecToä, BwnycKT» I, ct» 1 xpomojibto- 
rpatftap. TaÖJi. a 4 pac. bt> tokctI». — C.-üeTepÖyprT. 1888. 
Hsflaaie K. PaKKepa. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Annoncen jeder 
von Carl ß 


Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
i C k e 1 " , Newsky-Prospect JV» 14 , angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid Vogel , B. 0. 17 j., a. 12. 

*0. KoH,npaTbeBa, Majiaa HTajibflH-l 
CKaa, 43, kb. 20. 

♦Frau Mar ie Kuber n , B. 0. yron» 5. jihh. i 
a AKa^eM. nepeyji., ä* 1/6» kb. 21. 

A m a j i a JE b b 0 b h a Panepi, no 
JlHroBB'fc, ÄOMb <&peÄepHKca, 2 aicTHima, 
soppH^opb 11, KOMHaTa 67. 

E. van der Vliet, ToproBaa ya., jl 15, 
bb. 49. 

Paniine Eurich, ÜBaHOBOB. yj., 18, 
sb. 11. 

AmalieSchulze, IIjomajib AjeKcaH^p- 
TeaTpa, ä* 6 , eb. 53. 

M aria Brüllow , B. 0. 6 j.,ä 29, kb. 25. 

Baobä Tycapoßa, 3a6ajiKaHCK. npocn., 
Ä. 18, bb. 34. 


Vom 1. August a. c. an wohne ich : 

Liteiny-Prosp. M 55, Qu. 14. 

Dr. med. A. v. Sehrenek. 


Frankfurt a/M. PENSIONAT Hoohstrasse 40. 

in demselben Hause wie die Anstalt für Orthopädie, Heilgymnastik und Massage. 

Medico-mechanisches Dr. 6. Zander Institut 

der Herren DDr. H. Nebel und H. Nönchen. 

Die Oberaufsicht ist den Aerzten der Anstalt gerne eingeräumt. Lagerungsapparate für 
Skoliotisohe auf ärztliche Verordnung wie in der Anstalt. 

Aufnahme das ganze Jahr. Prospecte und Referenzen stehen zu Diensten. Anfragen sind 
zu richten an : 125 (3) 

Frau Julie Eberliar«lt, geb. Herr mann. 


CELLULOID-PESSARIEN 

nach Professor B. S. Schultze in Jena. 

Wasserhelle Ringe von 75 bis 120 Mm. Durchmesser, welche die leichte Formbarkeit der 
mit Gummi überzogenen Kupferdraht-Ringe mit der Sauberkeit, Haltbarkeit und geringem Gewicht 
derer aus Hartgummi verbinden, werden von Unterzeichneter Fabrik gefertigt und sucht dieselbe 
General-Agenten und Wiederverkäufer an allen grösseren Plätzen. 123 (1) 

Rheinische Gummi- und Celluloid-Fabrik, 

MANNHEIM, in Baden. 








i6 Privatheilanstalt (IS) 

für 

Nerven* und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 


DertienfiinrJuillcn. 
Oerfanö im 3 - 188 ^- 


CcmKaifcni.Ucnio 
^ranj3ofcfL:iilpr 
Sjödjft aniac^idjnel 


Oberbrunnen 


Heilbewährt seit 1.001 . Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstltchen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

FURBACH & STRIEBOLL. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


[f|Kür 0 pf-Salzbrunn'Schlesien 

Kursaison vom 1.Mai bis Ende September 



FRANZ JOSEF- 
BITTERQUELLE 


'^cHirr^r 


Itcbcririjfi nad) 
ilnaln'c t\ prof. 
Rohling itiStiitlaart 
oDc Übrigen Sitter 
OJäffrran roirPfamen 
SeftonW^fikö 


nfdjü&lidj ab(|.Mc 
crperimeiitcücn litt- 
lorfitdilingen v. Dr. 
C.^-Kunje in Ejallc 
ID ^[}en £rod)iir?). 


BNP* Haupt-Niederlage in St. Petersburg bei 
Franz Diehl im Gostinnij-Dwor N2 93. 

Die Buchhandlung- von Carl Dicker 
in St. Petersburg übernimmt Abonnements 
auf die: 

«BiMiotta fflßto-cMrnnica» 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersicht aller in Deutschland und dem Aus¬ 
lände neu erscheinenden medicinischen Schrif* 
ten, Journal-Aufsätze etc. Jährlich 4 Hefte 
3 Rbl. 60 Kop. mitUebersendung 4Pbl. 

Vorräthig in der Buchhandlung von GARL 
JRICKER in 8t. Petersburg, Newsky- 
Prospect M 14: 
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Zur Classification der nicht tödtlichen 
Körperverletzungen. 

Von 

Dr. Friedrich Schultz (Riga). 


Die älteren Collegen werden sich gewiss noch des erhe¬ 
benden Gefühls erinnern, das sie beseelte, als sie zum ersten 
Maie im Colleg über gerichtliche Medicin hörten, von den 
bei einer Legalsection anwesenden Personen sei laut § 1744, 
Buch III, Bd. XIII der Gesetzsammlung 1857 der Arzt die 
erste Person. Dieser Punct besteht auch noch heute zu 
Recht, hat aber einen Commentar erhalten durch § 315 der 
Criminalprocessordnung (Gerichtsstatuten vom 20. Nov. 64), 
nach welchem nicht mehr der sachverständige Arzt, sondern 
der Untersuchungsrichter durch den Gerichtsarzt eine Legal¬ 
section ausführt. Eine weitere Beleuchtung der Stellung 
des Gerichtsarztes brachte der Paragraph 328 der Criminal- 
proceaeordnung, der dem Untersuchungsrichter das Recht 
giebt, den einer Citation nicht Folge leistenden Arzt, ohne 
ihn befragt zu haben, von sich aus einer Geldstrafe zu unter¬ 
ziehen, während ein Nichterscheinen des Untersuchungs¬ 
richters zu dem von ihm selbst festgesetzten Termine dem 
Arzte nur das Recht einer Klage einräumt (§ 492 der 
Criminalpr.). Diese Degradation des gerichtsärztlichen Am¬ 
tes, wie schmerzlich sie auch von Manchem, der diesen 
Uebergang mitgemacht, empfunden worden sein mag, dürfte 
in einer nothwendigen Stärkung der richterlichen Autorität 
ihre Erklärung finden, und ist von den Aerzten wohl auch 
verwunden worden. Was aber bis jetzt noch nicht von 
ihnen verwunden worden ist, auch nie wird verwunden werden 
können, ist die Zumuthung, welche von den §§ 1477 sq. des 
Strafgesetzbuches an sie gestellt wird, den von ihnen hochge¬ 
haltenen Boden wissenschaftlicher Forschung und dem ent¬ 
sprechend wissenschaftlicher Schlussfolgerung zu verlassen 
und auf dem Glatteis ihnen fremder, rein juristischer, jeden¬ 
falls von Juristen aufgestellter Begriffe mit der, medicini- 
scher Grundlage entbehrenden Bestimmung von schweren, 
minder schweren und leichten Körperverletzungen zu ha- 
zardiren. Eine derartige Bestimmung konnte, sobald der 
Arzt dem an ihn gestellten Ansinnen nachgab, doch nur ein 
Ausfluss seines subjectiven Empfindens sein, und dass ein 
solches für die Anklage und den Ausgang des Processes als 
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Kriterium betrachtet werden konnte, sollten sowohl Gerichts¬ 
arzt als Gericht und Angeklagter oft genug zu ihrem Scha¬ 
den erfahren. Die in Folge der erwähnten Praxis entstan¬ 
dene reichhaltige Literatur suchte den auf fremdem Boden 
umhertappenden Gerichtsärzten einige Anhaltspunete zu ge¬ 
ben ; so dankenswerth alle diese Bestrebungen waren, so wenig 
vermochten sie das Uebel, die Willkür des zum juristischen 
Urtheilen gezwungenen Medieiners, zu beseitigen. Wie we¬ 
nig übrigens die medicinischen Autoren in dieser Siche sich 
zurecht finden konnten, davon zeugt die Verschiedenheit ihrer 
Schlussfolgerungen: quot capita, tot sensus. Von v. S a m • 
son-Himmelstiern, Snegirew bis auf Blum¬ 
berg giebt es keine zwei, die in ihren Versuchen, die An¬ 
forderungen der forensischen Praxis mit dem medicinischen 
Gewissen vereinbar zu machen, übereinstimmten. Eine 
glänzende Ausnahme macht Schmelew^in der vom Me- 
dicinaldepartement herausgegebenen Bearbeitung des K a s - 
p e r’schen Lehrbuches; er macht entschieden Front gegen 
den eingerissenen Missbrauch, die Aerzte zur Beantwortung 
juristischer Fragen heranzuziehen und räth, auf die stricte 
Einhaltung der den Competenzkreis des Gerichtsarztes genau 
umgrenzenden Bestimmung des § 1857 des med. Statuts und 
des § 349 der Criminalprocessordnung zu recurriren. Leider 
ist seine Stimme verhallt wie die eines Predigers in der 
Wüste. Die eiserne NothWendigkeit, einen modus vivendi, 
einen Compromiss zu finden zwischen der zu Recht bestehen¬ 
den gesetzlichen Codification und der Unmöglichkeit für den 
juristisch gebildeten Richter, die von Juristen aufgestellten 
Termini auf den einzelnen Fall anzuwenden, drängte immer 
und immer wieder den Aerzten das Amt des Retters in die¬ 
ser Noth auf, ohne darauf Rücksicht zu nehmen, dass der 
Arzt auch eben nicht mehr als einen Willküract übte, wenn 
er eine Schusswunde für eine schwere, eine Stichwunde für 
eine weniger schwere, eine Abschürfung für eine leichte Kör¬ 
perverletzung erklärte, oder auch anders in beliebigen Mo- 
dificationen. Dieselbe eiserne Nothwendigkeit veranlasste 
schliesslich auch unsere oberste Medicinalbehörde das laut 
aufschreiende medicinische Gewissen der Kostromaschen Me- 
dicinalverwaltung durch den Erlass vom 7. August 1885, 


') DLpatcTEHi. pyicoBOACTBü ki> cyju Me^. I. 3L Kacnepa, 
oöpaüiiT. u.T.A. i. Bil., pag. 702 sq. 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 







286 


JM& 1096 zum Schweigen zu bringen, indem durch denselben 
den Gerichtsärzten vorgeschrieben wird, über die nicht tödt- 
liclien Körperverletzungen Gutachten im Sinne des Straf¬ 
gesetzbuches zu geben. 

Ja, warum sollten denn die Gerichtsärzte Russlands es 
besser haben, als ihre Collegen im übrigen Europa? Auch 
ihnen wurden ähnliche Fragen vorgelegt, auch sie hatten 
sich daran gewöhnt, sie nach Gutdünken, will sagen nach 
Willkür zu beantworten. Wie schwer auch ihnen die auf¬ 
gezwungene Rolle geworden, darnach fragte Niemand, und 
doch waren die Unzuträglichkeiten der geübten Praxis dort 
wie auch bei uns vor Jedermanns Augen. 

Wir Gerichtsärzte wollen es nun den Herren Juristen 
gern glauben, dass es ihnen nahezu unmöglich ist, eine statt¬ 
gehabte Körperverletzung nach ihrer Bedeutung zu classi- 
ficiren, wir Gerichtsärzte wissen es auch nur zu gut, dass 
auch wir nicht im Stande sind, den uns vom Richter gestell¬ 
ten Anforderungen zu genügen. Wenn also die stricte Aus¬ 
führung eines Gesetzpunctes auf unüberwindliche Hinder¬ 
nisse stösst, wenn ferner die Ausführenden keinerlei Schuld 
hieran haben, so bleibt eben nur der Schluss übrig, dass die 
Schuld in dem Gesetzpuncte selbst zu suchen ist. 

Ich bin mir dessen sehr wohl bewusst, dass ich in dem 
nun Folgenden mich auf ein schwankendes, mir fremdes Ter¬ 
rain, auf den Boden einer eriminalrechtlichen Erörterung 
begebe, und doch, da die bis jetzt von Aerzten unternomme¬ 
nen Versuche, dem Mediciner Haltepuncte für seine Bewe¬ 
gungen auf dem gegebenen juristischen Terrain darzubieten, 
zu einer Klärung der Sachlage nicht geführt haben, so sehe 
ich mich genöthigt, den gegebenen Boden selbst einer Be¬ 
trachtung zu unterziehen, selbst auf die Gefahr hin, von 
Sachkundigen der Unkenntniss des zu beleuchtenden Ter¬ 
rains, also der Laienhaftigkeit geziehen zu werden. Die 
Autoren, welche sich bisher mit der Betrachtung der uns 
interessirenden Frage beschäftigten, nahmen den vom Ge¬ 
setz geschaffenen Boden der Classification der Körperver¬ 
letzungen nach den Folgen für den Beschädigten als unan¬ 
tastbar feststehend an, sie suchten als Pfadfinder dem min¬ 
der erfahrenen Collegen den Weg in die terra incognita cri- 
minalistischer Deductionen zu weisen, einen Ausweg fanden 
aber weder sie, noch ihre Nachfolger. Diese terra incognita 
war eine solche, auf welcher auch der Criminalist ohne Hilfe 
des Mediciners sich nicht zurechtfinden konnte, der letztere 
aber bei seinem Betreten derselben das Schicksal des in die 
Luft gehobenen Riesen Antäus erleiden musste. Es war ja 
ein recht hübscher Gedanke des Gesetzgebers, einen Boden 
zu schaffen, auf dem Richter und Gerichtsarzt gemeinschaft¬ 
lich Hand in Hand gehen könnten; die Unausführbarkeit 
dieses Gedankens ist jedoch meiner Ueberzeugung nach 
durch die Praxis der civilisirten Welt zur Genüge darge- 
than; sollte es da nun nicht praktischer erscheinen, einen 
jeden, den Richter sowohl als auch den Gerichtsarzt, auf 
dem ihm eigentümlichen Boden zu belassen, und nur eine 
Grenze zu bestimmen, über welche hinüber sich beide zu 
gemeinschaftlichem Thun die Hand reichen? 

Es bedarf der Richter des Gerichtsarztes, um sowohl die 
Art einer Körperverletzung, als auch ihre Folgen für Ge¬ 
sundheit und Arbeitsfähigkeit des Beschädigten festzustellen. 
Vornehmlich auf das ärztliche Urtheil über die Folgen sich 
stützend verhängt er die Strafe. Je nach den Folgen erhält 
das Verbrechen sogar einen anderen Namen: es giebt 
leichte, minder schwere und schwere Verletzungen, und der 1 
Unterschied im Strafmaasse ist ein ganz gewaltiger. Lässt j 
sich ein solches Verfahren in allen Fällen streng logisch 
rechtfertigen? Verbirgt sich unter demselben nicht meist 
eine schreiende Inconsequenz ? Brandstiftung bleibt doch 
Brandstiftung, gleichviel ob der Geschädigte durch dieselbe 
ruinirt wird, oder ob ihm der Verlust von der Versiche¬ 
rungsgesellschaft vergütet wird; ein Einbruchdiebstahl bleibt 
derselbe, gleichviel ob dem Bauer sein letztes Pferd gestoh¬ 
len und damit seine wirtschaftliche Existenz vernichtet 
wurde, oder der Millionär seines Tafelsilbers verlustig 
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ging; Fälschung bleibt Fälschung, gleichgültig, ob ein ge¬ 
fälschter Wechsel den Leichtsinnigen über eine zeitweilige 
Geldverlegenheit hat hinüberhelfen sollen, oder ob ein ge- 
I fälschtes Testament eine Familie um Hab und Gut bringt. 
Und nur sobald Jemand an seinem Leibe geschädigt worden, 
soll es von den Folgen dieser Schädigung abhängen, ob .der 
Attentäter wegen des Vergehens einer leichten, oder des 
Verbrechens einer schweren Körperverletzung belangt wer¬ 
den soll! Zur Illustration dieser Praxis nachfolgend einige 
Beispiele. 

Es erhält Jemand einen Faustschlag; nachdem das hef¬ 
tigste Schmerzgefühl verwunden, kann er seine Arbeit wie¬ 
der ungestört aufnehmen, der etwaige blaue Fleck ist nach 
spätestens 14 Tagen spurlos verschwunden: also eine leichte 
Körperverletzung. Derselbe Faustschlag kann aber auch 
den Getroffenen zu Falle bringen, beim Stürzen stützt er 
sich auf den vorgestreckten Arm und acquirirt die typische 
Radiusfractur: in Folge dessen Gebrauchsunfähigkeit der 
rechten Hand für mindestens 4—6 Wochen, wenn nicht 
gar bleibendes Bewegungshinderniss im Radiocarpalgelenk 
und dauernde Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit: also 
schwere Körperverletzung. 

Ein anderer erhält mit einem Stöckchen einen Hieb auf 
den Kopf: die oberflächliche Quetschwunde verheilt unter 
dem Blutschorf in einigen Tagen, die Arbeitsfähigkeit ist 
keinen Augenblick einer Behinderung unterworfen worden: 
also eine leichte Körperverletzung. Dieselbe Quetschwunde 
kann aber auch zur Eingangspforte für die Invasion eines 
Erysipels werden, welches den Betroffenen wenn nicht in’s 
Grab, so doch an den Rand des Grabes bringt, kann also 
eventuell auch Anlass zur Verurtheilung wegen schwerer 
Körperverletzung geben. 

Mit einem derben Knüttel ist Jemandem der Rücken braun 
und blau geschlagen worden: nach spätestens 14 Tagen ist 
er jedoch wieder gesund und vollkommen arbeitsfähig, zwei¬ 
fellos auch eine leichte Körperverletzung. Nur einer dieser 
Schläge, hätte er die Bauchwand getroffen, wäre zur Her- 
vorrufung einer Bauchfellentzündung mit allen ihren Folgen, 
oder einer Ruptur der Innenorgane genügend gewesen, hätte 
also mindestens zu einer schweren Körperverletzung das An¬ 
klagematerial geliefert. 

Aehnliche Bilder geben uns die Stichverletzungen: Ein 
Stoss mit dem Messer gegen die Brust geführt, trifft das 
Brustbein, das Schlüsselbein oder eine Rippe, oberflächliche, 
gewöhnlich in 2—3 Tagen vollkommen verheilende Wunde, 
Arbeitsunfähigkeit, vielleicht in den ersten Tagen durch 
Schmerzen bei Bewegungen des Pectoralis major einer ge¬ 
ringen Beschränkung unterworfen, nach spätestens einer 
Woche die frühere. Derselbe Stoss braucht nur 1 Ctm. 
höher oder tiefer zu treffen, um eine Lungenverletzung mit 
nachfolgender, langandauernder Krankheit, oder gar bei 
Verletzung der Subclavia oder des Herzens fast augenblick¬ 
lichen Tod zu verursachen. 

Es genüge, auf die Verschiedenwerthigkeit der Schuss¬ 
wunden hinzuweisen: den nichtssagenden Streifschuss und 
die perforirende Höhlenwunde mit den bedenklichsten Fol¬ 
gen leistet dasselbe Gewehr, dasselbe Projectil, und doch 
könnte der Gerichtsarzt in die Lage kommen, ein Vulnus 
sclopetarium perforans pectoris, das in acht Tagen folgen¬ 
los per primam verheilt ist, für eine leichte Körperver¬ 
letzung erklären zu müssen. 

Ich glaube zur Genüge dargethan zu haben, welche In¬ 
consequenz, ja welche Ungerechtigkeit man begeht, wenn 
man die Folgen einer Körperverletzung derselben criminal- 
rechtlichen Beurtheilung unterwirft, wie den bösen Willen 
des Attentäters. Eine criminelle Strafe wird verhängt, so¬ 
bald der böse Wille zur That geworden ist. Die Folgen 
dieser That, die wohl in den seltensten Fällen vorausgesehen, 
noch seltener wohl gewollt werden, dürften meiner Ansicht 
nach nie unter denselben Gesichtspunct fallen. Wenn es 
billig erscheint. Jemanden auch für die Folgen einer ver¬ 
übten That voll einstehen zu lassen, ; ^ohl, so thue man es 
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auf dem Wege des Civilprocesses, welcher Weg auch jetzt 
schon nicht selten bei Fabriksunglücksfällen auch bei leichten 
mutwilligen Körperbeschädigungen beschritten wird. Eine 
criminelle VerwerthuDg der Folgen, zumal wenn sie sich auf 
einen Willküract des Gerichtsarztes stützen soll, erscheint 
so widersinnig, dass man nicht begreift, wie eine derartige 
Gepflogenheit so lange in der civilisirten Welt die herr¬ 
schende gewesen, und — leider noch immer ist. Derselbe 
zur That gewordene böse Wille wird einmal mit Ehrverlust 
und Zwangsarbeit bestraft, ein anderes Mal unter anderen, 
dem Verletzten zufällig günstigeren, vom Attentäter durch¬ 
aus unabhängigen Umständen, und in Folge dessen günsti¬ 
gerem Ausgange, höchstens durch eine kurzbefristete Ge¬ 
fängnisstrafe gesühnt. Und der Arzt wird gezwungen, bei 
der Herstellung derartiger UnZuträglichkeiten mitzuwirken! 
Wahrlich ist es höchste Zeit, gegen eine solche Verquickung 
ärztlicher und richterlicher Functionen laut zu protestiren, 
es ist Zeit eine Grenze zu ziehen für die ärztliche Compe- 
tenz, über welche sie nicht hinausgelockt werden darf, ohne 
Einbusse an ihrer Würde zu erleiden. Nun, für uns Aerzte 
ist der uns heimische Boden sehr bald gefunden: schon 
Sch melew hat (1. c.) auf die Klarheit der einschlägigen 
Paragraphen hingewiesen. Es sind dieses die von der Thä- 
tigkeit des Gerichtsarztes handelnden §§ 1855—1858 des 
XIII. Bandes der Gesetzsammlung. § 1855 definirt den 
Begriff der Körperverletzung, noBpeffic^ema (laesiones) als 
herrührend von mechanischer oder chemischer Gewaltein¬ 
wirkung. § 1856 classificirt solche Gewalteinwirkung fol- 
gendermaassen: 1) es lässt sich eine Wiederherstellung er¬ 
warten ; 2) der beschädigte Körpertheil bleibt für immer 
untauglich, oder 3) er geht vollständig verloren; 4) die Ver¬ 
letzung nimmt einen tödtlichen Ausgang. § 1857 explicirt 
die dem Arzte vorzulegenden Fragen: wenn der Verletzte 
noch lebt, so wird der Arzt gefragt, ist die Verletzung heil¬ 
bar, oder unheilbar, und wenn sie unheilbar ist, wie gross 
ist der durch dieselbe zugefügte Schaden, oder gefährdet sie 
nicht gar das Leben selbst. § 1858 endlich giebt dem Arzte 
- einige Anhaltspunete zur Beurtheilung der Gefahr: z. B. je 
wichtiger der beschädigte Körpertheil, um so grösser der 
zugefügte Schaden. Als gefährlich sind zu erachten Kör¬ 
perverletzungen, die innere, zum Leben unumgänglich nö- 
thige Theile betrtffeD, oder umfangreiche, zahlreiche oder 
mit weitgehender Zerstörung oder Verlust der Hautdecken 
verbundene Verletzungen.— Ein anderes Gesetz, der § 349 
der Criminalprocessordnung, giebt eine genauere Präcisirung 
der dem Arzte vorzulegenden Frageu: «Bei Untersuchung 
von Wunden, Misshandlungen, Verstümmelungen, Selbst¬ 
verstümmelung (behufs Entziehung der Wehrpflicht), Castra- 
tion, Nothzucht, Gesundheitsschädigung, Abort in Folge von 
Fruchtabtreibung oder Gewalteinwirkung ... und dem ähn¬ 
lichen Folgen verbrecherischer Handlungen bestimmt der 
Gerichtsarzt nach Möglichkeit: 1) die Beschaffenheit der 
Verletzung und ihren Einfluss auf die Gesundheit der zu 
untersuchenden Person; 2) die bei der Gewalteinwirkung 
oder der Beschädigung angewandten Mittel; 3) ist die 
Verletzung vor langer, oder erst in letzter Zeit zugefügt 
worden ?> 

Wie aus Obigem ersichtlich, wird im 13. Bande nur von 
noBpeac^eme, Körperverletzung schlechthin, gesprochen. 
Erst die Criminalprocessordnung und nach ihr das Strafge¬ 
setzbuch theilt diese in 1) Verstümmelungen (yB^La), 
2) unverwischbare Entstellung des Gesichts, 3) Wunden, 
4) Misshandlungen (noöon), 5) Gesundheitsstörungen durch 
Einführung giftiger oder anderer schädlicher Substanzen, 
6) Geistesstörung, 7) endlich Qualen und Peinigungen. 
Biese aufgezählten Arten der Körperverletzung zerfallen 
wieder in Grade; so die Verstümmelungen in schwere, nicht 
so schwere und leichte, die Wunden in schwere und leichte, 
die Misshandlungen in schwere lebensgefährliche, schwere 
nicht lebensgefährliche und leichte. Gesundheits- und 
Geistesstörungen in heilbare und unheilbare. Wie viele 
dieser Definitionen auf Grundlage medicinischer Wissen- 
Di pitized by 
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schaft gegeben werden können, überlasse ich dem Urtheile 
der Coliegen. 

Die im Obigen beregten Missstände sind nun nicht allein 
von den Gerichtsärzten, sondern auch Seiten des Ge¬ 
richts schwer empfunden worden. So hat, als eine Umar¬ 
beitung des russischen Strafgesetzbuches als nothwendig er¬ 
kannt wurde, das zweite Capitel < Körperverletzungen» von 
der damit betrauten ßedactionscommission eine sehr ein¬ 
gehende Bearbeitung erfahren. Es ist von höchstem In¬ 
teresse, den von dieser Redactionscommission zu den projec- 
tirteu Gesetzesparagraphen gelieferten, ebenso ausführ¬ 
lichen als scharfsinnigen Commentar zu studiren; es finden 
in demselben sowohl die fremdländischen Codices, als auch 
die früheren Codificationen des russischen Strafrechtes, 
ebenso die Arbeiten ausländischer und einheimischer Straf¬ 
rechtslehrer die eingehendste Berücksichtigung. Die be¬ 
treffenden Gesetzespuncte des Entwurfs lauten: 

§ 13. Als schwere Körperverletzung gilt das Zufügen 
von: Geisteskrankheit; Verlust des Sehvermögens, des Ge¬ 
hörs, der Sprache, eines Armes (oder einer Hand), eines 
Beines, der Zeugungsfähigkeit; Verunstaltung des Gesichts, 
durch welche eine Zerrüttung (pascTpoffcTBo) der Function 
der Sinnesorgane oder der Sprache bewirkt wurde; dauern¬ 
der allgemeiner, lebensgefährlicher Gesundheitsstörung. 

Als weniger schwere Körperverletzung gilt das Zufügen 
von: Herabsetzung des Sehvermögens, des Gehörs; Sprach« 
behinderung, Beschränkung in der Function der Extremi¬ 
täten; Verlust von Zähnen, wodurch das Kauen und das 
Sprechen erschwert wird; Beschädigung der Geschlechtsor¬ 
gane, welche die Zeugungsfähigkeit nicht aufhebt. Verun¬ 
staltung des Gesichts, wenn sie auf die Function der Sinnes¬ 
organe oder die Sprache ohne Einfluss bleibt; Wunden, die 
in die Schädel-, W T irbelsäulen-, Brust- oder Bauchhöhle ein- 
dringen ; Gesundheitsstörungen, die zeitweilig lebensgefähr¬ 
lich waren oder die Function eines Organes aufzuheben 
drohten; dauernder, nicht lebensgefährlicher Gesundheits¬ 
störung. 

Als leichte Körperverletzung gilt das Zufügen jeder an¬ 
deren Gesundheitsstörung, ebenso das Zufügen von Schmerz 
oder Leideü, durch eioen Schlag oder eine andere Tbä- 
tigkeit. 

§ 14. Der einer schweren Körperverletzung Schuldige 
wird bestraft: 

durch Zwangsarbeit bis zu acht Jahren. 

Wenn jedoch die schwere Körperverletzung veranlasst 
wurde durch eine von dem Schuldigen zugefügte leichte oder 
minder schwere Beschädigung, so wird er bestraft: 
durch Correctionsbaus. 

§ 15. Der einer minder schweren Körperverletzung 
Schuldige wird bestraft: 

durch Einschliessung in’s Correctionshaus bis zu drei Jahren. 

Wenn jedoch die minder schwere Körperverletzung ver¬ 
anlasst wurde durch eine von dem Schuldigen zugefügte 
leichte Körperverletzung, so wird er bestraft: 

durch Gefängniss. 

Der Versuch ist strafbar. 

§ 16. Der einer leichten Körperverletzung Schuldige 
wird bestraft: 

durch Gefängniss bis zu sechs Monaten. 

Der Versuch ist strafbar. 

Höchst interessant ist die nun folgende ausführliche Mo- 
tivirung: Zunächst wird auf die Schwierigkeiten hinge¬ 
wiesen, die sich bei der legislatorischen Codification der sog. 
Verbrechen gegen die Gesundheit ergeben; und zwar er¬ 
geben sich solche Schwierigkeiten: 1) bezüglich Feststellung 
des unmittelbaren Objects, gegen welches das Verbrechen 
gerichtet war, d. h. der juridischen Charakterisirung des¬ 
jenigen Interesses, welches der Staat im gegebenen Falle zu 
wahren hat; 2) bezüglich der Einteilung dieser verbreche¬ 
rischen Handlung in Erscheinungsformen, da, abgesehen 
von verschiedenen qualificirenden Umständen, schon je nach 
der Grösse der Schädigung, der Höhe des dem Opfer zuge- 
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fügten Leidens zwischen den einzelnen dieser Gruppe aßge- 
hprigen Fällen sowohl in subjectiver, als auch in objectiver 
Hinsicht ein einschneidender Unterschied besteht: leichte 
Wunde, Ausreissen eines Haat büscheis einerseits, anderer¬ 
seits Verlust des Sehvermögens und Geistesstörung. 

ad. I. Indem nun die zur Zeit geltenden Strafcodexe 
durchmustert werden, ergiebt es sich, dass das französische 
und belgische Strafgesetzbuch in diesem Capitel von der 
Norm ausgeht: «Berühre nicht den Körper eines Ande¬ 
ren»^ während das deutsche und ungarische die Norm auf¬ 
stellen: «Füge Niemand anderem einen Schmerz zu!> Das 
russische Recht theilt, wie bereits erwähnt, die Körperver¬ 
letzung in Verstümmelungen, Misshandlungen, Wunden, 
Gesundheits- und Geistesstörung etc. ein. Die RedactioDS- 
commission neigt in ihrem ResumS der Auffassung des 
deutschen und ungarischen Strafcodex zu, sie statuirt: Der 
juristische Begriff der Körperverletzung soll alle Fälle von 
Zufügung physischen Schmerzes umfassen. Hierdurch wür¬ 
den also thätliehe Beleidigungen und schmerzlose Gewaltan¬ 
wendung einer anderen Gruppe zufallen. Die Redactions¬ 
commission will also das leibliche Wohlbefinden des Indivi¬ 
duums als das von Staatswegen durch Androhung von Stra¬ 
fen zu schirmende Gut angesehen wissen. 

ad. II. Zur Eintbeilung der Körperverletzungen überge¬ 
hend werden wiederum erst die westeuropäischen Codices 
perlustrirt, bevor die Redactionscommission an die Be¬ 
sprechung der in Russland geübten Eintheilung geht. Ich 
kann natürlich nur in aller Kürze eine Skizze dieser bunten 
Musterkarte zu entwerfen suchen; sie zeigt aber so recht, 
welche Schwierigkeiten von jeher gerade die nicht tödtlichen 
Verletzungen dem Gesetzgeber geboten haben. In Frank¬ 
reich bestimmte der Codex des Jahres 1791 eine lange 
Stufenleiter von Körperverletzungen, und für eine jede eine 
bestimmte Strafe, so für eine Verletzung, die eine Arbeits¬ 
unfähigkeit von mehr als 40 Tagen nach sich zog, einen 
Freiheitsverlust von 2 Jahren, u. s. w. bis zu 6 Jahren in 
Fesseln, wenn der Beschädigte des Sehvermögens, beider 
Hände oder beider Füsse verlustig gegangen war. Der Code 
pönal von 1810 kennt nur 2 Arten von Verletzungen, coups 
und blessures, beide Arten können sowohl crimes, wenn Ar¬ 
beitsunfähigkeit von 20-tägiger Dauer die Folge war, oder 
auch nur delits sein, wenn keine solche Folgen eintraten. 
Der zur Zeit geltende Codex von 1863 nennt in erster Linie 
die leichten Körperverletzungen, und theilt diese ein nach 
ihren pathologischen Symptomen in drei Abstufungen: 
coups, blessures und voies de fait. Unter blessures wird 
verstanden eine jede durch einen festen Gegenstand herbei- ' 
geführte Beschädigung, so Contusionen, Zerreissungen, Su- 
gillationen, Excoriationen, Knochenbrüche, selbst Verbren¬ 
nungen. Coups dagegen sind alle Zusammenstösse des 
menschlichen Körpers mit irgend einem Gegenstand, die 
nicht die erwähnten Folgen gehabt haben, so Ohrfeigen, 
Stockschläge, Steinwürfe, mit einem Riemen beigebrachte 
Hiebe. Dabei ist es zum Begriff der coups nicht erforder¬ 
lich, dass mehrere Hiebe versetzt werden, auch ein Hieb ge¬ 
nügt. Als Unterarten der leichten Verletzungen kennt das 
Gesetz die schweren und die qualificirten; als Kennzeichen 
der schweren Verletzungen gilt 1) consecutive Arbeitsun¬ 
fähigkeit oder Krankheit von 20-tägiger Dauer; 2) gewisse 
pathologische Eigenschaften der Verletzung, wie Castration, 
Verstümmelung, Verlust eines Körpertheils, oder dauernde 
Functionsuntüchtigkeit eines solchen, Verlust des Sehvermö¬ 
gens, oder auch nur eines Auges, das Zufügen einer unheil¬ 
baren Krankheit (infirmitös permanentes). Abgetrennt hier¬ 
von wird Vergiftung behandelt. 

Der belgische Codex unterscheidet drei Arten: 1) leichte 
(einfaches Beibringen eines Schlages oder einer Wunde); 

2) erhebliche (wenn als Folge eine Krankheit oder Arbeits¬ 
unfähigkeit sich einstellte, ohne Bestimmung einer Frist) ; 

3) schwere (als Folge scheinbar unheilbare, bleibende Er¬ 
werbsunfähigkeit, bleibende Functionsuntüchtigkeit eines 
Organes und Verstümmelung). In allen drei Arten wird das 
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Strafmaass abhängig gemacht davon, ob die Verletzung ab¬ 
sichtlich oder unabsichtlich beigebracht wurde. Auch hier 
wird Vergiftung abgetrennt. 

Auch die Gesetzgebungen der deutschen Staaten boten 
bis zum Erscheinen des allgemeinen deutschen Strafgesetz¬ 
buches die grösste Mannigfaltigkeit dar; das preussische vqu 
1851 kannte 1) schwere Körperverletzungen (Verlust eines 
Organes, der Sprache, des Sehvermögens, des Hörens, der 
Zeugungsfähigkeit und Zufügen von Geisteskrankheit); 2) er¬ 
hebliche (welche der Gesundheit oder den Organen einen we¬ 
sentlichen Schaden öder eine langanhaltende Arbeitsunfä¬ 
higkeit zufügen; 3) leichte, welche nicht die obenerwähnten 
Folgen hatten. Der bairische Codex kennt 3 Gruppen: 
1) Arbeitsunfähigkeit oder Gesundheitsstörung von mehr als 
60-tägiger Dauer; 2) dasselbe bei 5—60-tägiger Dauer; 
3) alle Verletzungen, die derartige Folgen nicht nach sich 
zogen. Endlich das neue deutsche Strafgesetzbuch statuirt 
den Gattungsbegriff: Zufügen von körperlichem Leiden oder 
Gesundheitsstörung, und trennt hiervon als Unterart die 
schwere Verletzung ab. Diese wieder findet eine verschie¬ 
dene Beurtheilung: 1) je nach der Schwere des zugefügten 
Schadens — objective Seite; 2) je nachdem, ob der Wille 
darauf gerichtet war, gerade eine schwere Verletzung zuzu¬ 
fügen — subjective Seite der Frage. Die eine schwere Ver¬ 
letzung charakterisirenden pathologisch-anatomischen Symp¬ 
tome sind im Ganzen dieselben, wie oben erwähnt. Auch 
hier wird die Vergiftung gesondert behandelt. 

Der ungarische Codex unterscheidet drei Arten von Kör¬ 
perverletzungen: 1) das Vergehen der leichten, wenn Krank¬ 
heit oder Geistesstörung nicht über 8 Tage andauerten; 2) 
das Vergehen der schweren Körperverletzung, wenn die 
Störung 8-20 Tage anhielt, und endlich 3) das Verbrechen 
der schweren Körperverletzung, wenn die Störung mehr als 
20 Tage andauerte. An diese schliesst sich als 4. Art die 
schwerste Körperverletzung — dasselbe, was die früher ci- 
tirten Gesetzgebungen als schwere bezeichneten. Bei dieser 
letzten Form wird wieder unterschieden, ob der Wille des 
Schuldigen darauf gerichtet war, eine solche Verletzung zu* 
zufügen, oder ob sie nach einer einfachen Verletzung ein¬ 
trat, deren Folgen der Schuldige nicht voraussehen konnte. 
Dann folgen noch Körperverletzungen Schwangerer ipit 
nachfolgendem Abort, Zufügung tödtlicher Verletzungen 
und Vergiftungen. 

In Oesterreich giebt es: 1) als Grundtypus die leichte 
Körperverletzung; 2) die erhebliche: a) Gesundheitsstörung 
und Arbeitsunfähigkeit von mehr als wöchentlicher Dauer, 
oder Zufügen besonderer Martern, b) zugefügt mit solchen 
Gegenständen, oder unter solchen Umständen, dass Lebens¬ 
gefahr hätte eintreten können, c) wenn sie Verwandten in 
aufsteigender Linie zugefügt wurde; 3) schwere Körperver¬ 
letzung mit den mehr erwähnten Kennzeichen. 

Das holländische Strafgesetzbuch unterscheidet: 1) die 
einfache Zufügung von Leiden oder Gesundheitsstörung; diese 
wird verschieden geschätzt, sowohl nach der subjectiven als 
nach der objectiven Seite hin ; 2) die absichtliche schwere 
Körperbeschädigung. Eine genauere pathologisch - anato¬ 
mische Definition dieser verschiedenen Gruppen wird an die¬ 
sem Orte nicht gegeben. An einem anderen Orte wird nur 
die schwere Körperverletzung wie auch sonst üblich genauer 
erklärt. (Schluss folgt). 

Referate. 

R e n v e r s: Die künstliche Ernährung bei der Behandlung 
der Diphtherie. (Therap. Monatsh. M 4). 

Die Aufgabe der gegenwärtigen Diphtherietherapie ist eine dop¬ 
pelte : 1) den localen Process zu nlildern ; 2) die Kräfte des Kranken 
zu schonen und zu schützen. Letzteres ist nach R. augenblicklich 
die Hauptsache , da die sogen. Specifica bei der Krankheit sehr 
häufig fehlschlagen und proponirt Verf. folgenden Principien zu fol¬ 
gen, deren grossen Nutzen er durch 4 ausführlich mitgetheilte, 
auf der v. Z i ems s e n’sehen Klinik behandelte Fälle illustrirt, 
deren Details im Originale nachgelesen werden müssen. 

1) Local: Antiseptische Lösungen zur Reinigung des Rachens und 
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der Mundhöhle, aber nur alle 2—3 Stunden, Eispillen, Eiseravatte. 
Eventuell Inhalationen. 

2) Specifica wurden nicht versucht, auch bei hoher Temperatur 
keine Antipyretica. 

3) Möglichste Kühe des Kranken, kein häufiges Gurgeln und Spü¬ 
len, seltene Untersuchung, psychische Beruhigung und Aufmunte¬ 
rung, wozu 

4) Morphium dient in kleinen Dosen, bei Erwachsenen von 0,003 
bis höchstens 0,01, bei Kindern entsprechend kleinere Gaben, zu¬ 
erst, um die Wirkung auf den Kranken beobachten zu können, am 
Tage ; nach R. ist der Morphiumgebrauch bei Diphtherie von gros¬ 
ser Bedeutung. 

5) Die Ernährung wird vom ersten Tage der Erkrankung an be¬ 

sonders berücksichtigt, gleichzeitig starker Wein verordnet; wenn 
durch besondere Ursachen die freiwillige Nahrungsaufnahme nicht 
möglich ist, so wird die künstliche Ernährung eingeleitet. Gavage 
mit Milch, Eigelb, Sherry, Zucker. Hz. 

A. I, i n g a r d (London): Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Schutzimpfung gegen Anthrax. (Fortschritte der Medicin 
JVe 8, 1889). 

Verf. hat mit Hülfe des Milzbrandvirus den Einfluss untersucht, 
den der Fötus auf die Mutter ausübt, wenn dieser, unabhängig von 
seiner Mutter, mit einer Infectionskrankheit behaftet ist. In Folgen¬ 
dem sind die Resultate seiner Untersuchungen zusammengefasst: 

Es ist möglich, den Fötus im Uterus eines lebenden Kaninchens 
mit einer Milzbrandcultur direct zu inoculiren, ohne dass die bacilläre 
Krankheit auf die Mutter übertragen wird. Auch die übrigen im 
Uterus befindlichen Föten können einen gleichen Schutz erlangen, und 
lebend und gesund geboren werden. 

Im Blute der Mutter lässt sich in der Zwischenzeit von der Ino- 
culation des Fötus bis zur Geburt die Gegenwart des Bacillus nicht 
nachweisen. 

Wie sich durch die Impfung mit dem Blute eines an Milzbrand 
eingegangenen Thieres, dessen Blut von Anthraxbacillen wimmelte, 
erweist, hat die Mutter Schutz gegen Milzbrand erlangt; durch 
wiederholte Impfungen konnte festgestellt werden, dass die Immu¬ 
nität über 8 Monate vorhielt. 

In einzelnen Fällen erliegt auch die Mutter dem Milzbrände, und 
zwar in Fällen, in denen zur Zeit der Inoculation des Fötus acciden- 
telle Verletzungen des Uterus stattfinden; hier dringen die Anthrax¬ 
bacillen aus dem inoculirten Fötus in die Circulation der Mutter ein 
und inficiren dieselbe. In diesen Fällen finden sich Anthraxbacillen 
auch in dem Herzblute der übrigen Föten. 

Die Analogien, welche sich mit Verhältnissen bieten, welche von 
der Syphilis schon längst bekannt waren, sind sehr in die Augen fal¬ 
lend. Es steht fest, dass eine gesunde Frau, von einem syphilitischen 
Manne schwanger gemacht, ein syphilitisches Kind gebären und 
doch dabei selbst ganz gesund bleiben kann und dass sie ferner einer 
Ansteckung von demselben Kinde nicht ausgesetzt ist. Gegen das 
syphilitische Contagium sowohl wiegegen das Milzbrandvirus scheint 
für die Mutter eine «besondere Art von Schutz vom Fötus» gebildet 
zu werden. H —g. (Narwa.) 

M. J. S t r a u s : Ueber die Impfung gegen den Rotz. (Sem. 
m6d. As 11). 

Verf. bat seine Versuche an Hunden gemacht, die bekanntlich für 
mittelst Einschnitt oder Scarification unter die Haut gebrachte 
Rotzproducte sehr wenig empfänglich sind. Verf. fand, dass Rotz- 
cnlturen (1—2 Ccm. in Bouillon) direct in die VeDa saphena injicirt 
in einigen Tagen charakteristische Rotzsymptome (Knoten in der Haut, 
Geschwüre, hohes Fieber etc.) hervorriefen; bei derSection fand man 
die Leber, Milz, seltener und in geringerem Grade die Lungen mit 
feinen Rotzgranulationen bedeckt, der Tod erfolgte im Zeitraum von 
3—6 Tagen. Bei geringerer Dosis erkrankten die Thiere unter weni¬ 
ger schweren Erscheinungen , genasen und wurden immun auch ge¬ 
gen starke Dosen des Rotzgiftes, falls es in die Vena saphena injicirt 
wurde; Vaccination mit dem Rotzproduct rief leicht heilende Ge¬ 
schwüre hervor. Ein Esel vertrug die Injection von leichten, durch 
Alter abgeschwächten Dosen Rotzgift in die Vena saphena sehr gut, 
erlag aber einem acuten Rotzanfall nach Injection einer starken Rotz¬ 
giftdosis in die Vena saphena. — i — 

Prof. G. Bunge: Die neueren Ansichten über Diabetes. 
Vortrag in der med. Gesellschaft zu Basel, (Curresp. f. Schwei¬ 
zer Arzte As 10). 

B. referirt über die experimentellen Forschungen bezüglich der 
Ursachen und des Wesens des Diabetes mellitus und zeigt auf dem 
Wege der analytischen Ausschliessung, wie der abnorme Zuckerge¬ 
halt des Blutes auf mangelhafter Zerstörung des Zuckers beruhen 
muss. Letztere wiederum beruht kaum auf gehemmter Oxydation, 
sondern, wie aus den Schultzen ’schen Vergleichen mit der Phos¬ 
phorvergiftung hervorzugehen scheint, sehr wahrscheinlich auf un¬ 
vollkommener Spaltung. Man fand im diabetischen Harn als unvoll¬ 
kommene Oxydationsproducte ß-Oxybuttersänre, Acetessigsäure, Ace¬ 
ton. Diese stammen vom Eiweiss ab und zeigen sich auch bei an¬ 
deren Krankheiten ohne gehemmte Oxydation. Die Oxydation fin¬ 
det nicht, im Blute, sondern in der lebenden Zelle statt. 

Hierauf erörtert B. die Frage, wo die Störung’ stattfindet, und 


weist auf die lebhaft functionirenden Muskeln hin, wo mehr als die 
Hälfte der mit der Nahrung eingeführten Spannkräfte verbraucht wird 
ohne Inders die muskelinnervirenden Centren unberücksichtigt zu 
lassen, wofür ebenfalls Gründe angeführt werden. Der künstliche 
Diabetes ist ein ganz anderer Process; die Folge von Bernard’s 
Stich dauert nur wenige Stunden, und wirkt derselbe auch nicht am 
glycogenfreieu Thiere. 

Beim krankhaften Diabetes suchte man die Ursache in einer Stö¬ 
rung der Reguliruug, in der Leber. Zuverlässige Forscher fanden 
dieselbe bei der Obduction bald glycogenhaltig, bald glycogenfre’ 
Frerichs untersuchte die Leber zweier lebenden Diabetespatien¬ 
ten: das Resultat war einmal positiv, einmal negativ. Auch das 
Fehlen des Zuckers bei Leberdegeneration deutet darauf hin, dass 
Diabetes durch Lebererkraukung allein nicht erklärt wird. Der 
Diabetes selbst ist nicht immer derselbe; der verschiedene Verlauf 
das gelegentliche Fehlen der Polyurie, der Uebergang in die insipide 
Form, die Verschiedenheit der Todesursachen weisen daraufhin. 

Beim Coma diabeticum treten häufig die unvollständigen Stoff- 
wechselproducte auf. Als Ursache scheint jedoch das Aceton nicht 
zu genügen, denn seine Menge ist zur Narkose zu unbedeutend. 
Vielmehr leuchten Stadel mann’s und M inko ws ki ’s Erklärung 
ein, wonach die Träger der Kohlensäure, die kohlensauren Alkalien, 
durch die abnormen Säuren übersättigt sind; man findet auch die 
Ammoniakausscheidung sehr gesteigert und das Blut nur noch 24- 
Volumprocent Kohlensäure haltend, auch von saurer Reaction. 

B. macht sodann als Chemiker einige Bemerkungen zur Therapie . 
Der Ersatz der Kohlehydrate durch deren fertige, normale Spaltungs- 
producte, selbst wenn uns diese bekannt wären, wäre zwecklos, denn 
es kommt dabei nicht zum Freiwerden der Kraft im Momente der 
Spaltung. Mau reiche also Fette : Fische, Eidotter, Rahm, Nüsse, 
Mandeln, Cacao, Oliven. Liuksdrehende Kohlehydrate sind erlaubt, 
aber schwer erhältlich. Die kohlensauren Alkalien sind ohne Ein¬ 
fluss auf die Zuckerausscheiduug. __ r._ 

Büeheranzeigen und Besprechungen. 

Giulio Bizzozero*. Handbuch der klinischen Mikro¬ 
skopie mit Berücksichtigung der Verwendung de.s 
Mikroskops in der gerichtlichen Medicin. ii. vermehrte 
und verbesserte Auflage der deutschen Original-Ausgabe, be¬ 
sorgt von Dr. Stephan Bernheimer. Mit 45Holzschnitten 
und 8 Tafeln, gr. 8°. 332 S. Erlangen, Eduard Besold 1887. 

Die zweite Auflage der deutschen Ausgabe des Werkes liegt be¬ 
reits vor,, es hat seinen Weg gemacht und wird sich immer mehr in 
der Studirstube des praktischen Arztes einbürgern. Im Text sind 
alle Weitläufigkeiten vermieden, die Abbildungen sind ganz vortreff¬ 
lich, das wird Jeder bestätigen, der sie mit dem, was er selbst unter 
dem Mikroskop gesehen, vergleicht, und eine Lücke galt es auszufül¬ 
len, denn es existirte noch kein so vollständiges Handbuch ia 
deutscher Sprache, weiches gerade dem praktischen Arzte zur Seite 
stehen konnte. Die Vorrede zur ersten Auflage hat Nothnagel 
geschrieben, doch hätte es dieser gewichtigen Empfehlung nicht be¬ 
durft, auch ohne dieselbe hätte das Buch seinen Weg gefunden. 

Max Schmidt. 

Kopp*. Lehrbuch der venerischen Krankheiten, w re¬ 
de n’s Sammlung Bd. XIV. Berlin 1889, Wredeii. VI. 
569 S. mit 25 Holzschnitten. 

Vorliegendes Werk erfüllt den vom Verf. in der Vorrede ausge¬ 
sprochenen Zweck, den neuesten Standpuuct unseres Wissens von den 
venerischen Kraukheiten darzulegen und dabei die differential-dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Momente entsprechend den Bedürf¬ 
nissen der Studirenden und der ausübenden Aerzte zu berücksichtigen, 
in vollkommenster Weise. Nur vermissen wir bei der Behandlung 
des Trippers die von 0. Peterseuin dieser Wochenschrift beschrie¬ 
benen Sublimatirrigationen, von welchen wir vorzügliche Erfolge ge¬ 
sehen haben. Hz. 

HermannNebel (Frankfurt a. M.): Bewegungscure u 
mittelst schwedischer Heilgymnastik uud Massage, mit. 
besonderer Berücksichtigung der mechanischen Be¬ 
handlung des Dr. G. Zander. Wiesbaden 1889. J. F. 
Bergmann. Pr. 7 Mk. 

Verf. befürwortet die Bewegungscur, die nach seiner und A. 
Ho ft man n’s Ansicht als eine indirecte Behandlung durch Beeinflus- 
sung des Stoffwechsels und Berücksichtigung des Gesammtorgauis- 
mus zu bezeichnen sei, indem dieselbe die Vorzüge eines Erregung*-, 
Ableitungs- und Stärkungsmittels hat. In dem «Allgemeinen Theil» 
bricht Verf. eine Lanze für die Zander’sche mechanische Behand¬ 
lungsmethode mittelst Maschinen (das Buch ist Dr. Z au der ge¬ 
widmet) und stellt dieselbe als die vorzüglichste aller Methoden dar. 
Im «Specieilen Theil» bespricht Verf. die verschiedenen Kraukheiten, 
die der Behandlung unterliegen ; es fehlt wohl kaum eine ; die Liste 
der Krankheiten ist vollzählig. Nach der Meinung des Verf. kön¬ 
nen sogar «spinale Kinderlähmung, Tabes ilorsalis, Paralysis agitans, 
Epilepsie etc.» einer Behandlung durch Bewegungsoureu, besonders 
nach der Zander’schen Methode (pag. 58) unterzogen werden; 
«wenn man auch nicht viel erwarten oder versprechen kann, so wird 
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man doch vielleicht einige Erleichterung oder Hülfe bis zu einem ge¬ 
wissen Grade bringen». Im Schlusswort werden besprochen: «Be- 
wegnngscuren, Massagecuren»; «Massage reinigt, Bewegung stärkt»; 
«Berücksichtigung des ganzen Menschen»; «Berücksichtigung der 
Psyche». — Beigegeben ist ein Skoliosenmessbild, — sowie bei Be¬ 
sprechung der Herzkrankheiten viele Curventafeln des Pulses. Das 
Buch verdient jedenfalls eingehende Beachtung; an manchen Stellen 
ist der Zander’schen Methode vielleicht zuviel Vorrecht einge¬ 
räumt, doch ist es ein werthvoller, gut durchgearbeiteter Beitrag zur 
Literatur der Heilgymnastik, der den Vorzug besitzt, dass der Verf. 
ein Specialist bezüglich der Heilgymnastik und zugleich Arzt ist. 


VIII. Congress für innere Mediein, 

gehalten zu Wiesbaden, 15.—18. April 1889. 

Erster Tag , den 15. April. In die Präsenzliste hatten sich 
eingeschrieben über 200 Theilnehmer. Eröffnet wurde der Con¬ 
gress durch den diesjährigen Präsidenten, v. Liebermeister 
mit einer Ansprache, in der als Zweok des Congresses die Vertre¬ 
tung der Interessen des ärztlichen Standes nach allen Seiten hin 
bezeichnet wurde. Nachdem S chul tz e eine Gedächtnissrede auf 
den kürzlich verstorbenen Prof. Rühle gehalten hatte, erhielt 
Leichtenstern das Wort zum ersten Gegenstand der Tagesord¬ 
nung : Der Ileus und seine Behandlung. L. referirte über die 
Pathologie des Ileus. Heutzutage versteht man unter Ileus die 
Krankheitsfälle mit den Erscheinungen des Darm Verschlusses. Die 
Ursachen dieses sind entweder mechanische oder dynamische oder 
gleichzeitig mechanische und dynamische. Nach Hebung der mecha¬ 
nischen Ursache kann die dynamische (Krampf, Paralyse) fortbe¬ 
steben. Folge der Darmocclusion ist Regurgitation des Darminhalts 
und Kothbrechen. Fäculent riechende Massen können sich auch in 
den obern Darmpartien bilden. Kothbrechen kann auch bei unvoll¬ 
ständiger Occlusion durch motorische Jnsufficienz des Darms ent¬ 
stehen. Bei völligen mechanischen Hindernissen spielt das dynami¬ 
sche Moment in dem Krankheitsbild eine grosse Rolle. Die Diagnose 
hat zunächst festzustellen, ob Darmverschluss vorliegt (Verwechse¬ 
lungen sind vorgekommen mit acuter Peritonitis, Perityphlitis, Gal¬ 
lensteinen , in den Leistencanal eingeklemmten Testikein, einge¬ 
klemmtem Uterus, Stieldrehungen des Ovariums, Vergiftungen und 
Cholera). Dann ist der Sitz des Verschlusses zu bestimmen. Hier 
iBt der initiale Schmerz sehr wichtig. Manuelle Exploration des Rec- 
tums, Wasseiinfusionen in den Darm sind oft von grossem Nutzen. 
Drittens ist die Art des Verschlusses zu bestimmen. Die inearce- 
rirten Hernien sind fast immer, Invagination in 70 % zu erkennen. 
Auch Axendrehung des S. romanum, sowie Zwerchfellshernien wer¬ 
den oft diagnosticirt werden können. Vorausgegangene Dysenterie 
macht Narbenstrictur wahrscheinlich. Das Kothbrechen entsteht 
wahrscheinlich nicht durch Antiperistaltik , sondern durch mecha¬ 
nische Regurgitation in Folge der peristaltischen Bewegung. Eine 
Autointoxication seitens des Darminhalts ist für die acuten Erschei¬ 
nungen nicht anzunehmen, eher für die typhoiden Symptome bei 
langsam verlaufenden Fällen. Meist erfolgt starke Transsudation in 
das Darmlumen hinein. 

Darauf spricht der zweite Referent, Curschmann, über die 
Behandlung des Ileus. Für diese ist zunächst eine genaue Diagnose 
von grossem Belang. Alle Formen des Darmverschlusses sind der 
Spontanheilung zugänglich. Bis jetzt ist es nicht erwiesen, dass 
die Laparotomie gefahrloser ist als der Ileus. Die innere Mediein 
hat daher vor AUem an der Vervollkommnung der Behandlungs¬ 
methoden zu arbeiten. Nur bei ganz sicherer anatomischer Diagnose 
hat sofort der Chirurg einzutreten. Die interne Behandlung hat 
vor Allem mit absoluter Diät zu beginnen. Nur Eisstückchen per os, 
kleine Wasserklystiere UDd subcutane Kochsalzinfusionen sind ge¬ 
stattet. Abführmittel schaden in jedem Fall. Eine consequente 
Opiumbehandlung, die aber nicht den Gesammtorganismus schädigen 
darf, bietet die meiste Aussicht. Magenspülungen wirken oft ausser¬ 
ordentlich günstig. Gaspunctionen der Därme bringen Erleichte¬ 
rung und sind ganz ungefährlich. Klystiere können nur bei tiefem 
Sitz der Affection nützen. Lufteinblasungen in Magen und Darm 
bringen häufig grosse Erleichterung. — Es schliesst sich hieran eine 
Behr lebhafteDiscussion, die auch noch die ganze Nachmittagssitzung 
des Tages in Anspruch nahm. Aus derselben heben wir hervor, 
dass Jürgensen nach Lufteinblasung Lösung einer verlötheten 
Perforationsstelle und Tod beobachtet hat. Rosenbach macht 
auf die diagnostische und prognostische Bedeutung der von ihm be¬ 
schriebenen Harnreaction (Berl. klin. Wochenschr. 1888, Äß 13) auf¬ 
merksam. 0 i e m s s e n hält die Lufteinblasungen für ungefährlich. 
Medicamente wirken vom Magen aus garnieht, man muss sie subcu- 
tan oder per rectum appliciren. L e u b e giebt an, dass operirt wer¬ 
den darf , wenn die innern Mittel erschöpft sind und der Puls noch 
gut ist, dass operirt werden muss , sobald der Puls irgendwie schlecht 
wird. _ (Fortsetzung folgt.) 


Auszug 1 aus den Protokollen 

des deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburg. 

Sitzung vom 17. October 1888. 

1) Dr, Dombrowski: Eitriger Ausfluss aus dem Ohre kommt so 
oftvor und wird sowohl vom Pat. als auch von den Aerzten gering ge¬ 
achtet, obgleich dabei immer directe Lebensgefahr im Spiele ist. Das 
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beweist schon die anatomische Lage; durch dünne KnochenlameHen 
wird die Paukenhöhle von den wichtigen Organen getrennt; Art. 
carot. int., Vena jugul.int., mehrere Himsinos, Labyrinth und durch 
dieses und den Porus acust. iut. das Gehirn. L e b e r t wies unter 
80 Gehirnabscessen 20 Mal als Ursache eine Ohrenentzündung nach. 
Bei der Otitis media staut sich der Eiter iu der Paukenhöhle auf; 
bricht er sich von dort in die Zellen des Warzeufortsatzes Bahn, so 
ist das der verhältuissmässig günstigste Fall. Ist der Warzeufort- 
satz sclerosirt, so ist dieser Ausweg dem Eiter unmöglich, er wird 
sich entweder durch die Decke der Paukenhöhle Bahn schaffen, also 
Caries des Felsenbeins und Meningitis veranlassen, oder durch das 
Labyrinth, wo dann Gehirnabscesse die wahrscheinliche Folge sind. - 

In letzter Zeit sind von D. 4 solche Kranke im Peter-Paulhospi¬ 
tal behandelt worden, drei derselben stellt er genesen vor, der 
4. war, nachdem er zuerst durch die Trepanation des Proc. mast. 
Erleichterung gefunden, aber plötzlich 14 Tage post operat. ge¬ 
storben. Bei der Section desselben fand sich im r. Schläfelappen 
ein wallnussgrosser Abscess und ein 2. Abscess zwischen Dura mater 
und Felsenbein neben dem Porus acust. int. — so war der Weg zum 
Gehirnabscess klar gelegt. An dem einen der Genesenen war beson¬ 
ders bemerkenswert!!, dass D. nach Blosslegung des Proc. mastoid. 
die Oberfläche des Knochens ganz gesund fand — nur blutete eine 
Stelle der Knochenoberfläche mehr zur Basis des Proc. mast, hin stark. 
Dieses Symptom ist nach D.’s Erfahrungen pathognomonisch für 
Osteomyelitis in der Tiefe, auch an den Röhrenknochen. So auch 
hier. Einige Meisseischläge eröffneten unter der blutenden Cortica- 
lis einen Granulationsherd, der mit der Trommelhöhle communicirte. 
Nach 6 Wochen Heilung mit guter Gehörsschärfe. 

Dr. Schmitz schliesst hieran folgende Mittheilung: Ein 18- 
jähriges Mädchen mit ebron. Otorrboe und vollständiger Taubheit 
auf dem r. Ohre, erkrankte am 27. Sept. d. J. mit Fieber und Er¬ 
brechen. Somnolenz, heftige Kopfschmerzen, stinkender Ohrenfluss, 
Oedem nnd intensiver Druckschmerz am Proc. mast. , und oberhalb 
desselben, 38,0. Am andern Tage Einschnitt, jauchiger Eiter. 
Etwa 1 Ctm. nach hinten und etwas nach oben vom äusseren Gehör¬ 
gang sickert Eiter aus einer erweichten Knochenstelle; hier Auf- 
meisselung bis zu einer Tiefe von c. 2 Ctm. in die Pyramide hinein, 

| bis weiter kein Eiter sich zeigt. Eine directe Communication mit der 
Paukenhöhle nicht nachweisbar. Tamponade. Trotzdem Zunahme 
des Fiebers und Kopfschmerzes und der Jauchung aus Ohr und 
Knochenhöhle, und zugleich oberhalb der Ohrmuschel ein diffuses 
bis zur Schläfe hin reichendes Oedem, während hinter dem Proc . 
mast, ein etwa mandelgrosses , ganz circumscriptes Oedem sich 
ansbildet als pathognomonisches Symptom der Thrombose des Sinus 
transversus (Griesinger). 4 Tage nach der ersten Operation 
zweiter Eingriff. Die Knochenhöhle noch mehr erweitert und vertieft. 
Eine stärkere Blutung aus der hinteren Knochen wand (Sinus trans¬ 
versus ?) nöthigt zur Tamponade. 2 Tage später zeigt sich Uedem 
des rechten oberen Augenlides, grosse Hyperästhesie der Haut der 
ganzen r. Kopfhälfte und Druckempfindlichkeit des Nackens. Es war 
klar, dass die Gerinnung auch auf den Sinus cavernosus dexter über¬ 
gegangen war und den ganzen Verlauf des S. transversus einge¬ 
nommen hatte. 40,6, auch das linke obere Augenlid schwillt an, 
Bewustlosigkeit, Tod den 11. October. 

Section: Flächenförmiger extraduraler Abscesss, entsprechend 

der ganzen Pyramide nnd dem hinteren Theil der Schuppe. Das 
Gehirn hyperämisch, ödematös. Keine Meningitis. Die Rinde des 
r. Schläfelappens an der Basis der Pyramide stellweise grau verfärbt, 
in der weissen Substanz ein wallnussgrosser Abscess, gefüllt mit stin¬ 
kendem Eiter, der in den Seitenventrikel durchgebrochen. Eitrig 
zerfallene Thromben in beiden Sinns cavernos., im Sinus petros. sup. et 
inf. dextr., im Sin. transvers. dextra und in der Vena jugul int. dexter 
Eiterinfiltration des tiefen Halszellgewebes. Hämorrhagische In- 
farefce in Lungen und Milz, acute parenchym. Nephritis beiderseits, 
Fettdegeneration der Leber. Operatious- und Paukenhöhle commu- 
niciren. Erstere dringt in das innere Ohr ein. Am Tegmen tympani 
eine feine, nur für eine Borste durchgängige Knochenperforation. 
Eine zweite, linsengrosse bei der 2. Operation gesetzte Perforation 
führt in den Sulcus sinus transversi. 

Somit war in diesem Fall bei Lebzeiten der Gang der Sinusphle¬ 
bitis deutlich zu verfolgen. Interessant war das scharf umschriebene 
Oedem hinter dem Warzenfortsatz; es entsteht nach Griesinger 
dadurch, dass bei Thrombose des Sinus transversus der Abfluss des 
Blutes aus den mit ihm und den hinteren Ohrvenen in Verbindung 
stehenden Emissarien des Proc. mast, aufgehoben wird. Dieses 
Symptom scheint nicht häufig vorznkommen, ist aber, wenn es da ist, 
pathognomonisch. Sch. bedauert, dass er bei der 2. Operation 
nicht noch weiter hineinmeisseln konnte ; es wäre dann der extra¬ 
durale Abscess freigelegt worden, freilich nur an der oberen Pyra¬ 
midenfläche. Ob aber auch der Hirnabscess, auf welchen ja keine. 
Herdsymptome hin wiesen, zur sicheren Erkenntniss gekommen und 
dem Messer zugänglich geworden wäre, bleibt fraglich. Die Blu¬ 
tung hinderte am weiteren operativen Vorgehen. Die nach der 
ersten Operation fortdauernde stinkende Eiterung aus Ohr und Kno¬ 
chenhöhle stammte sicher aus dem jauchigen extraduralen Abscesse, 
der ja, wie die Section zeigte, mit beiden durch den Durchbruch des 
Tegmen tymp. in directer Verbindung stand. 

Dr. Dombrowski weiss von solchen zufälligen Entleerungen 
extradnraler Abscesse. Schwerlich ist das je vom Operateur bewusst 
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geschehen, da die Localisationen soleher Abscesse nicht zu diagnosti« 
ciren sind. 

Dr. Mas in g hat neuerdings auch 2 Trepanitionen des Proc. 
mast, machen müssen. Der eine Fall bietet das Bemerkenswerthe, 
dass der intelligente Pat. auf wiederholtes Ezaminiren immer angab, 
er habe nie am Ohr gelitten bis 3 Tage vor Eintritt in’s Hospital. 
Da seien heftige Ohrenstiche und bald darauf halbseitige Kopfschmer¬ 
zen aufgetreten. Bei der Aufnahme bestanden Taubheit auf dem r. 
Ohre, Perforation des Trommelfells und Druckempfindlichkeit des 
Proc. mast. Trotz der so kurzen Dauer der Krankheit fanden sich 
die Zellen des Warzenfortsatzes gefüllt mit Eiter. Völlige Genesung. 

2) Dr. v. Sohlern aus Kissingen hält einen Vortrag über den 
augenblicklichen Stand der Magendiagnostik und Magentherapie in 
Deutschland, besonders über die Bedeutung der Bestimmung der 
Salzsäure und die daraus zu ziehenden Schlüsse. 

Dr. K e r n i g lässt den Werth der chemischen Untersuchungen an 
Magenkranken voll bestehen; seien sie doch besonders durch 
Ewald’s vereinfachte Methode deT Expression jedem Arzte, der 
sich nur damit beschäftigen will, nicht schwer ausführbar. Freilich 
werde man in Russland nicht so oft wie in Deutschland dazu sich 
aufgefordert fühlen, da gewisse schwere Magenkrankheiten und deren 
Folgezustände offenbar viel seltener seien als in Deutschland — so 
das Ulcus ventriculi rotundum. Wenn aber jetzt auch zur Bestim¬ 
mung der muskulären Sufficienz oder Insufficienz des Magens die 
Schlundsonde nicht entbehrt werden zu können behauptet wird, so 
stimmt K. dem nicht bei. Er glaubt die Grenzen des Magens mit 
Berücksichtigung der Quantität der zuletzt aufgenommenen Nahrung 
und der Zeit ihrer Aufnahme durch Percussion in den meisten Fällen 
recht sicher bestimmen zu können. Wenn nöthig, nimmt er noch vor 
der Percussion dieDehio-Taube ’schen gemessenen Wasserquanti¬ 
täten hinzu, die die Kranken aufzunehmen haben. Das Auftreten 
und Verschwinden der Dämpfungen an der grossen Curvatur und 
entsprechend dem Fundus ventriculi in der Gegend der 6—10 linken 
Rippen vorn, je nach verschiedenen Körperstellungen der Patienten, 
giebt K. eine recht sichere Bestimmung der Grenzen und Füllungs¬ 
zustände des Magens. 

Dr. v. So hl er n spricht doch sein Bedenken gegen die völlige Zu¬ 
verlässigkeit dieser Untersuchung aus. Flüssiger Mageninhalt, zu¬ 
mal in grösserer Quantität, wird ja gewiss auf diese Weise bestimmt 
# werden können; feste Substanzen dagegen können in reichlicher 
Menge und lange im Magen verweilen, ohne durch Percussion nach¬ 
gewiesen werden zu können. Der Percussion ständen ferner durch 
verschiedene Zustände der Nachbarorgane (Milz, Pleura) Störungen 
entgegen. Auch davor warnte er, die ehern. Untersuchung als leicht 
ausführbar anzusehen. In Verdauung begriffener Mageninhalt sei 
eine so complicirte organische Verbindung, dass — auch wer sich 
sehr viel mit solchen Untersuchungen beschäftigt — oft genug wie¬ 
derholte Controllversuche machen muss, um zur Sicherheit zu ge¬ 
langen. 

Dr. Moritz hält auch nur in extremen Fällen die Bestimmung 
der Insufficienz des Magens durch Percussion für sicher. Die 
Dehio’sche Methode giebt sehr schätzenswerthe Resultate, doch 
aber muss die chemische Untersuchung noch werthvollere bringen. 
Die Seltenheit des Ulcus ventriculi rotundum hier bestätigt er auch. 
Die Erklärung von Decker, dass die zu heissen Speisen das Ulcus 
veranlassen, findet in Russland keine Bestätigung. Wohl nirgends 
wird so viel fast kochend heisser Thee getrunken als hier. Auch 
die beschuldigte Hyperacidität kann schwerlich von so grosser Be¬ 
deutung sein, so lange die Magen wand beständig von alkalischem 
Blute durchströmt wird. Erst wo ein Circulationshinderniss eintritt 
(Embolus) kann die Säure zerstören. 

Dr. Petersen hat unter c. 6000 Sectionen im Alexanderhospital 
nur 3 Mal Ulcus rotundum gefunden. 

Dr. v. Grünewaldt hat im evangelischen Hospital etwas häu¬ 
figer dasselbe beobachtet, offenbar weil dort so viele Patientinnen aus 
den Ostseeprovinzen stammen. 

Dr. Kernig: In der That bildet die Narowa eine ganz con- 
sfcante Grenze. 

Dr. Frankenhäuser bestätigt für das Peter-Paulhospital die 
Seltenheit des Ulcus vehtr. rotundum. 

Director: Dr. Dingen. 

Secretär: Dr. M a s i n g. 


Auszug' aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2. November 1888. 

1) Dr. Berg: Demonstration eines Uterusfibromes von 6 PfcL, 
einer 45-jährigen Pat. per vaginam entfernt. Stumpf mit der Hand 
ausgeschält, schwierige Extraction mittelst um den Tumor geschlun¬ 
gener Schnüre bei tiefen seitlichen Incisionen in den Introitus. 
Starker Blutveriust. Höchste Temp. bisher (4 Tage) 38,2°- 

Dr. Deubner: «Ueber paroxysmale Hämoglobinurie». 

Die Aetiologie der als Krankheit sui generis von der Hämoglobin¬ 
urie im Allgemeinen zu sondernden paroxysmalen Form harre noch 
der Klarstellung, während ihr Krankheitsbild seit Lichtheim 
(1878) mehr und mehr präcisirt worden. Als direct den Anfall ver¬ 
anlassendes Moment werde meist die Kälte angeführt, in 2 Fällen 
auch forcirter Marsch. Es stellten sich schmerzhafte Sensationen 
iu den Extremitäten und dem Kreuz ein. Finger, Zehe, Nase, Ohren 
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wurden kalt und cyanotisch; Gähnen, Blässe der Haut, zuweilen 
Urticaria; Frost. Oft Druckempfindlichkeit der Nieren- und Leber¬ 
gegend, zuweilen mit Erweiterung der Lebergrenzen. Grosse Hin¬ 
fälligkeit. Puls klein, frequent. Temperaturanstieg bis zu 40°. 
Dieses Froststadium werde unter Besserung des Allgemeinbefinden* 
vom Hitzestadium gefolgt. Meist erst in diesem werde ohne Be¬ 
schwerden dunkelbrauner oder rother Urin entleert, der, ohne eine 
grössere Zahl Blutkörperchen zu führen, sich als hämoglobinhaltig 
erweise, specif. Gew. verringert. In ca. 20 Stunden kehre der Uri* 
zur Norm zurück. Das Hitzestadium schliesse mit Schweissen ab, 
wobei leichter Icterus auftrete. (Transsudation hämoglobinhaitiger 
Lymphe — Lichtheim). Abfall der Temp. Hebung des Pulse». 
Dauer des Anfalles 3—4 Stunden. Abweichend vom classischei 
Bilde sei der vom Vortr. beobachtete Fall. Pat., Schutzmann, frühem 
gesund, will nie luetisch gewesen sein. Seit 6 Jahren bei schlech¬ 
tem Wetter wechselfieberartige Anfälle, verbunden mit Entleerung 
rothen Harnes. Die augenblickliche Attaque habe vor 2 Tagen mit 
Frost und Hitze begonnen. Fauces geröthet, Tonsillen geschwellt, 
Hautdecken und Genitalien normal. Tibien verdickt (klagt über 
lancinirende Schmerzen. Drüsen indolent geschwellt). Epigastrium 
etwas empfindlich. Urin: dunkelroth, reagirt sauer, eiweisshaltig, 
spec. Gew. 1007. Röthlicher, nicht schwindender Niederschlag 
durch Kochen mit Kalilauge. Im Sediment Detritus, keine Cylinder, 
vereinzelte deforme Blutkörperchen. Temp. 38,2, später normal. 
Blutserum (geschröpft) dunkelroth. Spectroskopische Untersuchung 
hat nicht stattgefunden. Nach 3 Tagen hat Pat. die Anstalt ver¬ 
lassen. 

Vortr. hält die Diagnose anamnestisch, wie durch den objectiven 
Befund (Blut im Urin) gesichert. Die nachgewiesene Lues gelte 
ihm als wichtiges ätiologisches Moment. — Den Sitz der Erkran¬ 
kung anlangend mache R o s e n b a c h die Nieren selbst verantwort¬ 
lich, während Lichtheim, Boas, Prior eine primäre Hämoglo- 
binämie mit secundären Erscheinungen in Nieren, Leber und Milz 
annehmen. Pathologischer Befund an diesen Organen negativ. 
Lues finde sich in der Anamnese häufig und werde der Zusammen¬ 
hang noch wahrscheinlicher durch Heilungsberichte nach Iuunc- 
tionen, wogegen die Beziehungen zur Intermittens doch sehr frag¬ 
liche wären. — Die paroxysmale Hämoglobinurie sei in Deutschland 
selten, häufiger in England und Italien beobachtet worden. Fast 
immer handle es sich um Männer, der einzige weibliche Fall in 
Deutschland betraf eine Luetikerin. Die Prognose sei schlecht, di« 
durch Häufung der Anfälle geschwächten Patienten erlägen inter¬ 
currenten Krankheiten. 

Am meisten könne prophylaktisch durch Fernhalten der Schädlich¬ 
keiten geleistet werden. Luetiker seien specifisch zu behandeln. Im 
Anfall sei Alaun, Tanin, Liquor ferri, Chinin gegeben worden, im 
Froststadium Alcohol. 

Dr. Hampeln: Vor 5 Jahren sei ein Fall von H. im Kvankeu- 
hause beobachtet worden. 

Auf Anfrage der DDr. Schultz und Blumenbach theilt 
Vortr. mit, dass die Blutkörperchen im Intervall normal seien, sowie 
dass im Anfall der Urin Spuren von Gallensäure führe. 

Dr. Worms: Bei Thieren, namentlich Pferden, komme die Er¬ 
krankung nach Ueberanstrengung vor, meist tödtlich verlaufend. 

Dr. Deubner hat diese Angabe beiBollinger gefunden. 

Dr. W o 1 f e r z : W i n t e r n i t z habe bei einem Pat. die Beobach¬ 
tung gemacht, dass ein Dampfbad, gefolgt von einem 20° Halbbade, 
den Anfall von Hämaturie provocirte, bei einem der Erwärmung fol¬ 
genden Vollbade von 8° das Phänomen indessen ausblieb, was der 
Autor auf Ueberreizwirkung zurückführe. Das Experiment stütze 
die Annahme der Ursächlichkeit nervöser Momente, wofür auch der 
Zusammenhang mit Lues, Malaria spreche. 

Dr. D e u b n e r: Auf Experimente gestützt, behaupte Boas, es 
komme zu localer Zerstörung von Blutkörperchen, die, durch die 
Circulation fortgerissen, dem Blutserum ihr Hämoglobin abgeben, 
avo durch der Anfall ausgelöst werde. 

Dr. Voss erwähnt der Experimente Sachsen dahl’s (Dorpat) 
mit Hämoglobin. 

Dr. Deubner: Boas stütze sich auf die Arbeiten der Schmidt- 
schen Schule für seine Theorie. 

3) Dr. v. Stryk warnt in gegebener Veranlassung die Collagen, 
Masseusen zu gynäkologischer Massage heranzuziehen, da ein so 
differentes Verfahren nur von geübter ärztlicher Hand ausgeführt 
werden sollte. Gestatte man den Masseusen erst die Handgriffe 
auszuführen, so würden sie dieselben nur zu bald auf eigene Indica- 
tion und ohne die nöthige Controlle ausüben. 

Dr. Holst sieht eine weitere Gefahr in der möglichen Einleitung 
von Aborten. z. Z. Secretär: Dr. v. Stryk. 

Auszug aus den Protokollen der klima- 
tologlsehen Gesellschaft in Jalta. 

Sitzung der mecUcinischen Section am 10. Decemder 188s . 

Dr. Dmitrij e w berichtet über einen höchst interessanten Fall 
von «Echinokokkus der Leber», welcher durch den Darm ausge¬ 
schieden wurde. Der Fall betraf einen Knaben von 14 Jahren, 
Sohn reicher Eltern, der von der frühesten Kindheit an wiederholten 
Bronchialaffectionen litt, zu denen sich in den letzten Jahren asth¬ 
matische Anfälle gesellten, was die Eltern zu einer Uebersiedelung 
in den Süden veranlasst«?. Es sollen schon seit Jahren sogenannte 
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Wurmsymptome (Zähneknirschen, Uebelkeit, Kopfschmerz und 
Schwindel) gewesen sein, ohne dass Helminthen abgingen. — Am 6. 
October erkrankte der Knabe an einem classiscken Darmtyphns, der 
am 26- Krankheitstage zu Ende war, wobei zu bemerken, dass auch 
* dieser Eall, wie meist der Abdominaltypkus in Jalta, ohne Koseola, 
sowie ohne bemerkenswerthe Cerebralerscheinungen verlief. Auf¬ 
fallend war, dass keine richtige Convalescenz mit dem üblichen 
Heisshunger sich einstellen wollte, sondern am 33* Krankheitstage 
eine massige Temperatursteigerung mit gastrischen Erscheinungen, 
begleitet von den erwähnten Wurmsymptomen auftrat, die weitere 
2 Wochen anhielt, wobei der Kranke bedeutend collabirte. In dieser 
Zeit wurde eine mit der Leber in Connex stehende, weiche, teigar¬ 
tige Geschwulst, welche fast bis in das rechte Hypogastrium hinab¬ 
ragte, bemerkt; die entsprechenden Stellen des Abdomens waren 
nur massig empfindlich; die Geschwulst hatte die Gestalt einer 
Flasche mit nach unten gerichtetem Bauche; an den Seiten derselben 
war dumpfer, in der Mitte tympanitischer Percussionston constatirt. 
Es wurde die Diagnose auf Leberechinokokkus gestellt. Am 48. 
Krankheitstage ging nach einer Gabe von Ol. ricini ein doppelfaust¬ 
grosser Sack ab, der eine Oeflhung von Thalergrösse und einige klei¬ 
nere Cysten enthielt. Sofort nach Abgang desselben fiel das Fieber 
von 39,9 auf 37,1 und der Kranke genas rasch. — Es ist anzuneh¬ 
men, dass der Parasit durch den Gallengang in den Darmtractus ge¬ 
langte, indem er letzteren allmälig dilatirte; gegen einen directen 
Durchbruch aus der Peritonealhöhle in den Darmtractus sprechen 
die Abwesenheit der zu solchen Processen unbedingt nothwendigen 
stürmischen Erscheinungen, denn der zweite Fiebercyclus hatte den 
milden Verlauf eines Kecidivtyphus, für den er auch anfangs gehal¬ 
ten wurde. 

Dr. L e b e d e w theilt einige casuistische Fälle über charakteristi¬ 
sche tuberculöse Geschwüre der Mandeln mit; das anwesende Colle¬ 
gium, welches über ein reiches Material von tuberculösen Kranken 
verfügt, bestätigt die Ansicht des Redners, dass diese Affection zu 
den Seltenheiten gehört. Dr. L. macht darauf aufmerksam, dass 
Cauterisationen mit Milchsäure anscheinend günstigen Einfluss auf 
den Charakter der Ulcerationen hatten; die Wundiläche reinigte 
sich, doch ging bald darauf der destructive Process rasch weiter, so 
dass die Fälle einen rasch letalen Verlauf nahmen; auffallend ist der 
Umstand, dass hier, wie bei der Laryngealtuberculose die Affection 
der Lungen selbst eine verhältnissmässig geringe war. 

Dr. Andresen vertheilt an die Collegen ein Schema, in welches 
die Lungenblutungen mit den begleitenden Umständen zu registri- 
ren wären, um endlich zu erfahren, wodurch es bedingt ist, dass 
dieselben selten vereinzelt, sondern immer gruppenweise auftreten. 

F. W. 


Die Gesellschaft Inländischer Aerzte. 

Bevor wir, der an uns ergangenen Bitte gerne nachkommend, in 
Nachstehendem die Statuten der, wie bereits gemeldet, am 6. Juli 
a. c. bestätigten Gesellschaft livländischer Aerzte^ der Oeffentlich- 
keit übergeben, theilen wir allen denjenigen Collegen, die der Ge¬ 
sellschaft als Mitglieder beitreten und an den Sitzungen derselben 
Theil nehmen wollen, mit, dass laut des uns zugegangenen, im Na¬ 
men der Stifter der Gesellschaft von Herrn Dr. med. H. Truhart 
(Fellin) gezeichneten Rundschreibens der erste livlfindische Aerzte- 
tag am Montag den 2 . Octoder a. c. in Weimar, als dem geogra¬ 
phischen Oentrum Livlands, eröffnet werden und drei Tage dauern 
wird. Zur Theilnahme werden alle Aerzte Livlands von den Stif¬ 
tern aufgefordert und hoffen dieselben auch auf rege Betheiligung 
von auswärts, da nach Anmerkung zu § 5. der Statuten ausser den 
iivländischen Aerzten auch jeder andere Arzt, der auf einer Universi- 
tätRusslands denCursus absolvirt hat, als vollberechtigtes Mitglied 
der Gesellschaft beitreten kann. Alle Theilnehmer werden ersucht 
am 1. October einzutreffen. Diejenigen Herren Collegen, welche 
einen Vortrag zu halten beabsichtigen, werden gebeten, Herrn Dr. 
Truhart darüber spätestens bis zum 6. Sept. a. c. Mittheilung zu 
machen, damit die Tagesordnung rechtzeitig zusammengestellt, der 
Gouvernements Obrigkeit zur statutenmässigen Bestätigung unter¬ 
breitet und als Definitivum, wenn irgend möglich, noch in dieser 
Wochenschrift publicirt werden kann. 

Wir sind der Ueberzeugung, dass das Zustandekommen des In¬ 
ländischen Aerztetages einem lange und schwer empfundenen Be¬ 
dürfnisse Abhilfe schafft und gewiss von allen Aerzten in Livland 
freudig begrüsst worden [ist. Fehlte doch bisher in den kleinen 
Städten und auf dem Lande jede Möglichkeit gegenseitiger Anre¬ 
gung. gemeinsamer Besprechung von wissenschaftlichen und Stan¬ 
desfragen. Eine um so lebhaftere Theilnahme an dem bevorste¬ 
henden ersten Aerztetage steht zu hoffen und möchten auch wir 
unsererseits die Collegen zu recht zahlreichem Erscheinen anregen. 
Denn je reger die Betheiligung, je reicher die wissenschaftlichen 
Mittheilungen, je lebhafter die Debatten, um so grösser der Nutzen, 
die Anregung, die jeder Einzelne mit nach Hause nimmt. Und ge¬ 
wiss würde auch ein erfreulicher Erfolg dieses ersten Aerztetages 
nicht wenig dazu beitragen, die Betheiligung in der Folge zu einer 
noch regeren und gehaltvolleren zu machen. 

Hoffen wir daher, dass es recht vielen unserer Iivländischen Collegen 
möglich sein wird, sich zu diesen Tagen von der Arbeit frei zu ma¬ 
chen, um im angeregten Verkehr mit den Berufsgenossen zum Nutzen 
der Kranken neue Frische und Freudigkeit zu ihrer besonders auf 
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dem Lande nur zu oft undankbaren und jedes Vorwärtsstreben läh¬ 
menden Arbeit zu finden. Gewiss wird es auch nicht an Theilneh- 
mern von auswärts fehlen, die das Ihrige dazu beitragen werden, 
den wissenschaftlichen Gehalt des Aerztetages reicher zu gestalten. 


Auf dem Original steht geschrieben «Bestätige* den 6. Juli 1889. 

Für den Minister des Innern, Minister-College P 1 e w e. 

Richtig: Vice-Director des Medicinaldepartements Schmelew. 

Statuten der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

§ 3 . Die Gesellschaft livländischer Aerzte wird gegründet, um 
den wissenschaftlichen Bedürfnissen, den Berufs- und Standes-In- 
teressen der Aerzte Livlands, insbesondere der auf dem Lande und 
in den kleinen Städten wohnenden, gerecht zu werden. 

§ 2. Die Aufgabe der Gesellschaft besteht in gegenseitigem Aus¬ 
tausch wissenschaftlicher und praktischer Erfahrungen, in Begrün¬ 
dung und Festigung der gegenseitigen collegialen Beziehungen, in 
Behandlung ärztlicher Standesfragen. 

§ 3 . Auf allgemeiner gesetzlicher Grundlage (Art. 519. 539 und 
547, Band II, Theil I, Allgem. Gouvernem. Bestimmungen, Ausgabe 
vom Jahre 1876) unterliegt die Gesellschaft der Aufsicht des livlän- 
dischen Gouverneurs, welchem sie verpflichtet ist, alle Protokolle 
und Beschlüsse in Bezug auf den geschäftlichen Theil, jährliche Be¬ 
richte über ihre Thätigkeit, als auch die von der Gesellschaft fest¬ 
gesetzten Regeln und Instructionen vorzustellen. Ein Exemplar 
des Jahresberichtes, mit Angabe der für das verflossene, wie auch der 
für das nächste Jahr erwählten Glieder der Verwaltung der Gesell¬ 
schaft, wird dem Medieinal-Departement durch Vermittelung der 
Medicinal-Abtheilung der Livländischen Gouvernements-Regierung 
vorgestellt. , 

§ 4. Im Falle der Nichterfüllung der Bestimmungen dieser Sta¬ 
tuten oder zufolge anderweitiger, den Bestimmungen widersprechen¬ 
der Handlungen kann die Gesellschaft auf Anordnung des livländi¬ 
schen Gouverneurs geschlossen werden, worüber dem Medieinal- 
Departement Mittheilung gemacht wird. 

II. Bestand der Gesellschaft und deren Mittel. 

g 5 . Die Gesellschaft besteht ans Aerzten, welche iin livländi¬ 
schen Gouvernement wohnen, in dieselbe einzutreten wünschen und 
vor der Eröffnung der Sitzungen eines jeden Aerztetages 5 Rbl. 
einzahlen. 

Anmerkung. Unter gleichen Bedingungen kann auch 
jeder andere Arzt, welcher auf einer der Universitäten Russ¬ 
lands den Cursus beendet hat, der Gesellschaft beitreten. 

g 6- Die Mittel der Gesellschaft bestehen: 

a) aus den alljährlichen Beiträgen der Mitglieder; 

b) aus Stiftungen, die für das Gedeihen der Gesellschaft zum 
Nutzen der medicinischen Wissenschaft bestimmt sind. 

Die Mittel der Gesellschaft werden zur Veranstaltung der Sitzun¬ 
gen und Aerztetage, wie überhaupt zu den wissenschaftlichen Be¬ 
dürfnissen der Gesellschaft verwandt. 

III. Die Aerztetage der Gesellschaft. 

§ 7 . Die Aerztetage der Gesellschaft finden ein Mal jährlich in 
einer der Städte des livländischen Gouvernements statt und dauern 
nicht länger als 3 Tage, im Beisein und unter dem Vorsitz des ört¬ 
lichen Kreis- oder Stadtarztes, nach Bestimmung der Gouverne¬ 
ments-Obrigkeit. 

g 8- Nach Eröffnung der ersten Sitzung wird der Rechenschafts¬ 
bericht, betreffend die Thätigkeit des Vorstandes verlesen, der Ort 
des nächsten Aerztetages festgesetzt und aus der Zahl der anwesen¬ 
den Mitglieder der Präses, der Secretär und der Cassaführer für die 
Periode vom Beginn dieses bis zum Beginn des nächsten Aerztetages 
erwählt, mit der ausdrücklichen Bedingung, dass mindestens einer 
von diesen Wahlbeamten in demjenigen Kreise, in welchem der lol- 
gende Aerztetag abgehalten werden soll, seinen Wohnsitz hat. 

g 9- In der ersten Sitzung eines jeden Aerztetages ist der Cassa¬ 
führer verpflichtet, einen Bericht über die Einnahmen und die Aus¬ 
gaben des Capitals der Gesellschaft abzugeben und nach Beprüfung 
des Rechenschaftsberichtes von Seiten der Versammlung die vorhan¬ 
dene baare Summe und das Buch über Einnahmen und Ausgaben 
dem neuerwählten Cassaführer zu übergeben. 

Anmerkung. Im Falle der Cassaführer verhindert sein 
sollte, persönlich auf dem Aerztetage zu erscheinen, so ist er 
berechtigt, den Rechenschaftsbericht, die Summen und die 
Bücher durch ein anderes Mitglied der Gesellschaft vorzu¬ 
stellen. 

g 10. Nach Erledigung der oben angeführten geschäftlichen An¬ 
gelegenheit beschäftigt sich der Aerztetag mit dem Verlesen, An¬ 
hören und Besprechen wissenschaftlicher Arbeiten und anderer 
Mittheilungen, welche in dem von der Gouvernements-Obrigkeit be¬ 
stätigten Programm angegeben sind. Die Ordnung und die Reihen¬ 
folge der Vorträge und Berichte, die Leitung der Verhandlungen 
und die Schliessung des Aerztetages wird vom Präses bestimmt. 

§ 11. Jeder Vortrag dauert nicht länger als 15 Minuten und 
jede Erwiderung nicht über 5 Minuten. Der Präses zeigt das Ver¬ 
streichen der festgesetzten Frist durch Klingeln an. Nur in den 
Fällen, in welchen die Mehrzahl der Anwesenden es wünscht, dürfen 
sich die Mittheilungen, Vorträge und Debatten über die festgesetzte 
Frist hinaus ausdehnen. 
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§ 12- lieber jede Sitzung wird vom Secretär ein Protokoll ge¬ 
führt, in welchem Vor- und Familiennamen aller Anwesenden ein¬ 
getragen und die Beschlüsse bezüglich der geschäftlichen Angele¬ 
genheiten, sowie in gedrängter Form die Vorträge und Debatten 
über medicinische Fragen niedergelegt werden. 

§ 13. Das von dem Secretär abgefasste Protokoll wird am 
Schlüsse des Aerztetages von ihm verlesen und nach geschehener 
Billigung desselben von Seiten der Anwesenden mit den Unter¬ 
schriften des Präses und des Secretärs der Gesellschaft versehen. 

§ 14. Alle Angelegenheiten der Gesellschaft werden durch ein¬ 
fache Stimmenmehrheit entschieden, wobei nur die in der Sitzung 
anwesenden Mitglieder gezählt werden. Im Falle der Stimmen¬ 
gleichheit giebt die Stimme des Präses den Ausschlag. 

§ 15. Auf die Erfüllung der in diesen Statuten enthaltenen Be¬ 
stimmungen des Aerztetages hat während der Sitzungen der Präses 
der Gesellschaft zu achten. 

IV. Die Verwaltung der Gesellschaft. 

§ 16. Die Angelegenheiten der Gesellschaft werden von dem Vor¬ 
stande, bestehend aus dem Präses, dem Secretär und dem Cassa- 
führer, welche auf Grund des § 8 dieser Statuten nach Eröffnung 
des Aerztetages für die Periode vom Beginn dieses bis zum Beginn 
des nächsten erwählt worden sind, geleitet. 

§ 17. Die Thätigkeit des Vorstandes der Gesellschaft besteht in 
Folgendem: 

a) Derselbe hat durch Vermittelung der Medicinal-Abtheilung 
den livl&ndischen Gouverneur und die Obrigkeit der ört¬ 
lichen Polizeiverwaltung von Tag, Stunde und Ort des bevor¬ 
stehenden Aerztetages mit Angabe der Verhandlungsgegen¬ 
stände in Kenntniss zu setzen; 

b) derselbe hat der Medicinal-Abtheilung den Rechenschaftsbe¬ 
richt des Cassaführers und das Protokoll der stattgehabten 
Sitzung vorzustellen; 

c) er verkehrt, mit allen Institutionen und Personen im Namen 
der Gesellschaft; 

d) derselbe beprüft die vorläufigen Ankündigungen wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten, welche dem Aerztetage vorgelegt wer¬ 
den sollen und hat darüber zu bestimmen, welche auf dem 
Aerztetage zum Vortrag kommen ; er setzt das Programm 
der zur Verhandlung kommenden Gegenstände fest. Die liv- 
ländische Gouvernements-Obrigkeit ist um Bestätigung die¬ 
ses Programmes zu ersuchen. 

§ 18. Alle Angelegenheiten des Vorstandes werden durch Stim¬ 
menmehrheit entschieden. 

§ 19. Die Glieder des Vorstandes versammeln sich nach Maass- 
abe des Bedürfnisses und nach gegenseitiger Uebereinkunft über 
rt und Zeit, resp. aber verständigen sie sich auf schriftlichem Wege. 

§ 20. Die Pflichten des Präses sind folgende: Er hat über den 
regelrechten Geschäftsgang und die Erfüllung der Bestimmungen 
des Aerztetages zu wachen, sowie auch die Angelegenheiten des 
Vorstandes zu leiten. 

§ 21. Der Secretär führt die Geschäfte des Vorstandes und die 
Protokolle auf den Sitzungen. 

§ 22. Der Cassaführer hat gemäss den, von dem Vorstande und 
vom Aerztetage ertheilten Instructionen alle Geldangelegenheiten 
der Gesellschaft zu verwalten. Die Geldmittel der Gesellschaft hat 
er aufzubewahren und für dieselben zu verantworten, sowie auch für 
die regelrechte Verausgabung derselben zu haften. 

§ 23. Der Gesellschaft steht das Recht zu, um Abänderung oder 
Ergänzung der Statuten nachzusuchen. 

Unterschrieben: stellv. Director des Medicinal-Departements 

R a g o s i n. 

Contrasignirt: Abtheilungs-Chef Cholodkowski. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Wettendorfer empfiehlt bei Dyspepsie, Magendruck, 

Magencatarrh, träger Verdauung etc. die Behandlung mittelst 
Compression dnrch eine ca. 25 Ctm. breite elastische Gummibinde, 
die in der Regel für eine Stunde nach der Mahlzeit anzulegen ist. 
W. kam durch Zufall auf diese Behandlungsart, indem er bei An¬ 
legung der Martin'schen Binde wegen Eczema trunci chronicum 
die Symptome des gleichzeitig bestehenden Magencatarrhes schwin¬ 
den sah. Den Erfolg der Behandlung erklärt er sich durch mecha¬ 
nische und thermische Wirkung der elastischen Leibbinde. Für welche 
Fälle von Magendarmleiden sie am besten geeignet sei, müsse noch 
die Erfahrung lehren. (Int. klinische Rundscb. JVc 20). 

— Einen Fall von Santoninvergiftung mit tödlichem Ausgang 

beobachtete Fliesburg (Northwestern Lancet 1888, Oct. 15.) bei 
einem 2-jährigen , schwächlichen Mädchen, welches irrthümlicher 
Weise im Laufe von 3 Std. 0,9 Santonin in Plätzchen erhalten hatte. 
Gleich nach der letzten Dosis traten heftige Convulsionen auf: nach 
2 Std. fand F. fortwährende Krämpfe in den Extremitäten, Tremor 
des ganzen Körpers, Strabismus convergens, dilatirte Pupillen, be¬ 
schleunigte Respiration, frequenten und schwachen Puls, Cyanose 
des Gesichtes und Körpers, kalten Schweiss, starke Tympauites, 
Anurie und Unfähigkeit sich zu bewegen oder zu sprechen. Trotz 
der therap. Maassnahmen (alkoholische und andere Reizmittel, Ein- 
'wickelung in feuchtwarme Tücher) starb das Kind 17 Std. nach Auf¬ 
treten der Convulsionen. (Centralbl. f. klm. Med. JVs 23). 
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— Prof. Wö 1 f 1 e r: Zur toxischen Wirkung des Cocain. (Wiener 
med. Wochenschr. JVB18, 1889). 

W. hebt den grossen Werth und die Ungefährlichkeit des Cocains 
bei kleineren Chirurg. Eingriffen hervor. Die bekannt gemachten 
Vergiftungsfälle mit dem Mittel zeigen, dass eine toxische Wirkung 
nur bei übermässig grossen Dosen (0,2—1,25) und bei Anwendung 
des Mittels am Schädel, im Gesicht und den damit zusammenhängen¬ 
den Höhlen eingetreten ist. Man kann an den Extremitäten und am 
Rumpf ohne jede Gefahr 1,0 einer 5 %igen Lösung injiciren, während 
im Gesicht, mit Einschluss der Mund- und Rachenhöhle und an der 
behaarten Kopfhaut nie mehr als 0,02 verwendet werden sollten. 

W. 

— Widenmami: Zur Aetiologie des Tetanus. (Med. Corr.-Bl. 
d. Württemb. ärztl. Laudesvereins & 8,1889). 

Ein 8 Jahre alter gesunder Knabe fällt von der Mauer eines Wein¬ 
berges auf die mit Rossdünger versetzte Erde, dabei dringt ein Holz¬ 
splitter in seine Wange. Der Splitter wird am 6. Tage nach der 
Verletzung entfernt, die Wange schwillt ab, es entleert sich wenig 
Eiter. Am 6. Tage Verzerrung des Gesichts, am 8. Tage Trismus, am 
10. Tage Opisthotonus und am Abend Exitus letalis. Impfangen von 
Mäusen und Kaninchen mit Stücken des Splitters, mit Wundsecret 
und der Erde, ergaben typischen Impftetanus. Epikrise: 1) Tetanus 
ist eine infectiöse Krankheit. 2) Das Gift kann an gedüngter Erde 
und den von ihr berührten Gegenständen haften; es ist sowohl auf 
Menschen als auf Thiere übertragbar. 3) Die von Nicolai er als 
specifische Infectionserreger angesprochenen feinen anaeroben Bacillen 
mit Köpfchensporen finden sich nicht im Wnndsecret aller vom Teta¬ 
nus Befallenen. 4) Dasselbe Virus bedarf bei grösseren Individuen 
einer längern Incubationszeit als bei kleinen Thieren. 5) Die Wir¬ 
kung des Giftes steigert sich, wenn es auf Warmblüter übertragen 
und von dort rechtzeitig weiter geimpft wird. 6) Die klinischen 
Symptome sind bei Thier und Menschen dieselben. W. 

— Huchard: Emphysema subcutaneum im Laufe einer Pneu¬ 
monie. Ein Kind von 5 Jahren, das nie an Emphysem der Lungen 
und während der Pneumonie auch nicht an starken Hustenanfällen 
gelitten hat, bekam plötzlich ein Emphysema subcutaneum an den 
seitlichen Theilen des Halses und des Gesichts, welches sich dann auf 
den Rumpf, die Brust und die Magengegend weiter erstreckte. Verf. 
meint die Ursache des Emphysems dem Umstande zuschreiben zu 
müssen, dass ein oberflächlicher pneumonischer Knoten bestanden 
hat und später ein oder mehrere Lungenbläschen geplatzt sind. 

(Semaine mödicale As 18. — Soc. möd. des hopitaux) —i— 

— Rouge rühmt als vorzügliches Mittel bei Diphtherie den 

Arac , auf welchen er seine guten Erfolge in den letzten 40 Fällen 
zurückführt. Nebenbei wurden Ausspülungen des Mundes mit Kalk- 
wasser gemacht, das bei kleinen Kindern theelöffelweise innerlich ge¬ 
geben wird; flüssige kräftige Nahrung; keine örtlichen Pinselun¬ 
gen. Den Arac giebt er womöglich so, das am Abend jedes Krank- 
beitstages ein leichter Rausch auftritt. Ein Kind von 1 Jahr erhält 
zweistündlich Tkeelöffel, von 2—4 Jahren 1 Theelöffel, von 5—6 
J. ^ Esslöffel, von 12 J. und darüber 1 Esslöffel, fortzusetzen bis 
die Schleimhäute frei von Belag. Hohe Fiebergrade geben keine 
Contraindication. Nach R. überschritt die Dauer der Krankheit in 
40 Fällen nur bei Recidiven die Zeit von 8 Tagen; Todesfälle kamen 
nicht vor. (D. med. Wocb. 29). 

— J. v. Mering: Ueber Amylenhyär atver Ordnung. Anstatt 

der von M. vorgeschlagenen Receptformel mit Zusatz von Lakritz 
(cf. diese Wochenschr. 1887, S. 257) empfiehlt er: Rp, Amylenhy- 
drat 7,0, Aq. destill. fl. Aurant. 50,0, Syr. Cort. Aurant. 30,0. M. 
Abends die Hälfte zu nehmen. Ferner empfiehlt er Abends 1 Thee¬ 
löffel voll Amylenhydrat in einem Weinglase voll Bier 2—3 
Minuten mittelst eines Theelöffels umzurühren und dann einen Schluck 
Bier nachzutrinken — billig und gut; auch in Kapseln zu 1,0 kann 
das Mittel verordnet werden. Schlafmachende Dosis 3,0—4,0. Cf. 
die, die Wirksamkeit und Unschädlickeit des Mittels bestätigenden 
Angaben von Laves und Busch au in der Berlin, kiin. Wochen¬ 
schrift 1888. (Therap. Monatsh. JV« 7). Hz. 


Vermischtes. 

— Der ausseretatmässige Professor extraord. an der Universität 
Charkow, Dr. A. Pod res , ist zum etatmässigen Professor der chi¬ 
rurgischen Facultätsklinik der genannten Universität ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der chirurgischen Pathologie 
an der Universität Charkow, Dr. M. S. Ssubotin, hat den Lehr¬ 
stuhl der chirurgischen Hospitalklinik daselbst übernommen. 

— Der Director und Oberarzt des Olga-Kinderhospitals in Moskau, 
Dr. W. J. T s!c h e r n o w (früher Privatdocent an der militär-medi- 
cinischen Acaäemie) ist zum Professor der Kinderheilkunde an der 
Universität Kiew ernannt worden. 

— Verstorben : 1) Im Badeorte Sillamäggi (Estland) der hiesige 
Arzt Staatsrath Dr. Constantin Kockendörffer nach langer 
Krankheit an einem chronischen Hirnleiden im 58. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war Specialist für Syphilis und Hautkrankheiten. 
2 ) In Jaroslaw der jüngere Arzt des örtlichen Militärlazareths J. 
Bashenow. 3) und 4) Die Reserve-Miiitärärzte Ed. Löhl und 
J. Chraszczewski. 5) In Königsberg der Geb. Sanitätsrath Dr. 
Wilh. Schiefferdecker, einer der angesehensten Aerzte dieser 
Stadt, im 72, Lebensjahre. Der Verstorbene war Stifter und durch 
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eine Reihe von Jahrei Vieepr&sident des Vereins für wissenschaft¬ 
liche Heilkunde zu Königsberg und seit 30 Jahren Präsident der 
XSnigsberger physik&lisch-öconomischen Gesellschaft, weiche durch 
ihre tüchtigen naturwissenschaftlichen Arbeiten hervorragt. Von 
dem Hingeschiedenen sind werthvolle Untersuchungen auf dem Ge¬ 
biet der Hygiene, Anthropologie und medicinischen Statistik veröffent¬ 
licht worden. 

— Der Nestor der Carlsbader Badeärzte, Hofrath Dr. R. von 
Koehberger, begeht am 29. August n. St. sein ÖOyähriges 
DociorjubÜäum. 

— In Wien sind im Laufe von zwei Wochen gegen 30 Personen 
durch den Genuss giftiger Pilze erkrankt. 

— Der II. Congress zum Studium der Tuberculose wird im Juli 
1890 in Paris unter dem Vorsitz V i 11 e m i n ’s stattfinden. 

— Das medicinische Departement des Ministerium des Innern be¬ 
absichtigt eine Zählung sämmtlicher Aerzte nach dem Kartensystem. 
Jede dieser Karten hat 11 Rubriken für Namen, Vater-, Familien¬ 
namen, Alter, Confession, gelehrten Grad, Zeitpunct der Erlangung 
desselben, Specialität, Krone- und Privatämter, Zusammenfällen von 
Stellen, Familienverhältnisse und Wohnort. Auf der Rückseite der 
Karte werden vermerkt Wobnortswechsel, Tod und dessen Ursache, 
Alter der hinterbliebenen Kinder. Die erste Instanz für die Karten 
•ind die Kreis- und Stadtmedicinalverwaltungen, die von den Kreis- 
«nd Stadtärzten vidimirten Kalten werden als authentische Doeu- 
mente im Medicinaldepartement aufbewahrt, Copien derselben in den 
Medicinalverwaltungen ; bei etwaigen Veränderungen werden recht¬ 
zeitige neue an Stelle der alten gesetzt. Dieses Material wird sta¬ 
tistisch bearbeitet, aus ihm werden alljährlich Berichte über die Be¬ 
wegung im ärztlichen Stande und eine Präsenzliste sämmtlicher 
Aerzte des Reiches 2 usammengestellt, was diese Aibeit ungemein er¬ 
leichtert. (Med. Obosr. 9). 

— Einer der Aerzte der St. Petersburger Landschaft hat der be¬ 
treffenden Sanitätscommission den Vorschlag gemacht, ein land¬ 
schaftliches Kinderhoepitai zu gründen; die Mittel zu der ersten Aus¬ 
rüstung ist ein Ungenannter zn liefern bereit. (Med. Obosr. Äs 9). 

—- Auf der am 2. August stattgehabten Stiftungsfeier der Kgl. 
militär-ärztlichen Bildungsanstalten in Berlin machte der Chef des 
prenssischen Militärßanitätswesens, Generalstabsarzt Dr v. Co hier, 
beachtenswerte Mittheilungen unter Anderem über die Besserung 
der GesundheitsverhäUnisse'flerpreussischen Armee in den letzten 
20 Jahren : In dem Zeitraum von 1868 bis 1887 ist die Zahl der 
Erkrankungen, auf 1000 Mann der Kopfstärke berechnet, von 1496 
auf 804, d. h. um 46 % gesunken. Die Sterbeziffer verringerte sich 
im gleichen Zeitraum von 6,2 auf 3,7 %, alßo um 57 %. Die Zahl 
der Typhuskranken — der Typbus gilt als der Gradmesser der 
hygienischen Verhältnisse eines Heeres — ging von 10,9 auf 4,4 % 
zurück und der Verlust des Heeres durch diese Krankheit verringerte 
sich von 2,1 % auf 0,37 %, sank also auf x /i. Durch den niedrigeren 
Krankenzugang werden jährlich Über 200,000 Behandlungstage er¬ 
spart, die verringerte Gesammtsterbeziffer aber bedeutet, nach der 
Kopfstärke von 1887 berechnet, einen Gewinn von 1564 Mann, die 
jährlich dem Heere, dem Staate und den .Familien mehr erhalten 
werden. In der That sprechen diese Erfolge für den grossen Auf¬ 
schwung, den das Militär-Medicinalwesen in Preussen in den letzten 
20 Jahren genommen hat! 

— Neue Sinapismen kommen von Frankreich aus in den Handel 

und sollen vor 'dem Senfpapier den Vorzug haben, dass sie nicht so, 
wie die mit allerlei Zusätzen hergestellten Papiere, die Haut reizen 
und auch die Ableitung nicht zu weit treiben. Das neue Präparat 
besteht aus einer dünnen Schicht von reinem Senf, welche zwischen 
zwei Musselinlappen ohne jede weitere Zuthat nach einem eigenen 
Verfahren befestigt ist. (Rundschau. — Ph. Z. f. Russl.) 

— Das Problem, jeden Augenblick Carbollösung sich selbst in 
jedem beliebigen Procentsatze herzustellen, ist in praktischer Weise 
durch Rademann’s patentirte Carbolpastülen gelöst. Ihre be¬ 
queme Form und wenig gefährliche Anwendung macht sie besonders 
den Landärzten, Hebammen, namentlich auf dem Lande, Chirurgen 
und Heildienern wertbvoll. Wie sehr diese Neuerung von Fach¬ 
kreisen anerkannt wird, bezeugt die Thatsache, dass die Jury der 
diesjährigen internationalen Ausstellung in Cöln den Fabrikanten 
Peines & Neffen in Hanau für die Fabrikation derRademann- 
schen Carboipastillen die höchste Auszeichnung in Form einer golde¬ 
nen Medaille verliehen hat. 

— In Paris ist am 8. Juli der internationale Congress gegen den 
Missbrauch des Tabaks abgehalten worden. Zum Ehrenpräsiden¬ 
ten des Congresses war der 104-jährige B e n a u d i n , zum Präsi¬ 
denten desselben Dujardin-Beaumetz gewählt worden. Nach 
dem Referate Ortolan’s nimmt der Nicotingehalt des Tabaks ab, 
wenn die Pflanzen sehr nahe aneinanderstehen und die Blätter zahl¬ 
reich sind. Daher vergiftet man sich in Deutschland weniger, ob¬ 
wohl man dort mehr raucht. In Frankreich dagegen ist die Zahl 
der Pflanzen auf den Fuss Erde fiscalich beschränkt; der Tabak ent¬ 
hält hier bis 6 pCt. Nicotin. P r a d e 1 erwähnte zahlreiche Fälle von 
Abortus bei den Arbeiterinnen der Tabak manufactur des Quai d’Orsay. 
Nach Dujardin-Beaum etz^handelt es sich hierbei um Intoxica- 
tion durch die Haut. 

— Der cWratsch> veröffentlicht einen Beitrag zur Statistik 
der Raucher , welchen er dem Studenten der militär-medicinischen 
Academie M e n d e 1 s o h n verdankt. Letzterer hat durch Umfrage 


unter seinen Commilitonen in der Academi« festgestellt, wie viele 
von ihnen Rancher sind und seit welcher Zeit. Ea erwies sich, dass 
von 424 Mann 248 (58,5 %) rauchen und 176 (41,5 %) nicht rauchen, 
nnd zwar nimmt die Zahl der Raucher vom I. (jüngsten) bis V. (älte¬ 
sten) Cursus in folgender Proportion zu: 49.2 %. 55,5 %, 61,0%, 57,0 
%, 65,0%. 

Was das Alter anbetrifft, in welchem zu rauchen ««gefangen 
wurde, so rauchen von den 248 Rauchern: 

seit 7. Lebensjahre.1 ( 0,4 %). 

„ * 1(0,4%), 

«10. r/ .4(1,6%). 

«H. „ 3(1,2%). 

«12- * 4(1,6%^ 

,18. ..6(2,4$, 

„14. „ 32(12,9%*. 

«15. „ 29(11,7$. 

„16.36(14,5%). 

„17. „ 31(12,5%). - 

„18. „ .38 (15,3 %) Maximum. 

„10. „ 24(9,7%). 

„20. „ ..18(7,2%). 

„21. „ .10(4,0%). 

v 22. „ 1(0,4%). 

Unbekannt m welchem Alter . . . 10 ( 4,0%), 

— Die Gesammtzahl der Kranken m den Cimlhospüälem St. 
Petersburgs betrug am 6 August d. J. 5325 (128 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 450 Typhus- (27 weniger), 576 Syphilis (5 mehr), 
41 Scharlach- (4 weniger), 6 Diphtherie- (wie in der Vorwoche), 16 
Masern- (2 mehr) und 5 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 13. August d. J. 5306 (19 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 406 Typhus- (44 weniger), 584 Syphilis- (8 
mehr), 43 Scharlach- (2 mehr), 11 Diphtherie- (5 mehr), 17 M&sern- 
(1 mehr) und 5 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom SO. Juli bis 3. August 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 
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269 206 475 101 46 71 8 5 22 48 46 37 33 29 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 21, Scharlach 4, 
Diphtherie 2, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 10, Erysipelas 2, Cholera nosfcras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicaemie 3, Lungentub treulose 73, Tu¬ 
berculose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 
19, Krankheiten des Verdauungscanals 108, Todtgeborene 31. 

Für die Woche vom 6. bis 12. August 1889; 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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265 172 437 99 80 70 12 7 10 46 4t 41 39 23 17 2 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth, 0, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken, 0, Masern 23, Scharlach 7, 
Diphtherie 3, Croup 3, Keuchhusten 1, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 7, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 5, Tuberculose der Lungen 61, 
Tuberculose anderer Organe 1, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 
17, Krankheiten des Verdauungskauais 22, Todtgeborene 24. 


Heilanstalt für 

Nervenkranke 


zu Bendorf am Bhcio. 

Geisteskranke ausgeschlossen. 
Das ganze Jahr besucht. 

3 (6) Dr. Erlenmeyer. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redfcetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheintjeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separat ab zü ge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *£l(| 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect A& 14 zu richten. 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den gesch äftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (MalajaItaljanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 34. 


St. Petersburg, 26. August (7. September) 


1889. 


Inhalt * Friedrich Schultz: Zur Classification der nicht tödtlichen Körperverletzungen. (Schluss.)— Referate . C. J. E b e r t h : 
Geht der Typhusorganismns auf den Fötus über? — Schetelig: Ueber eine neue Methode der Kreosotbehandlung. — M. Bourget: 
Intensive Behandlung der Lungentuberculose mit Kreosot. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. Klinisches Jahrbuch. — Valen¬ 
tin Wille: Die chemische Diagnose der Magenkrankheiten. — Josef Schreiber: Wesen und mechanische Behandlung des Muskel¬ 
rheumatismus. — V111. (Jongress für innere Medicin. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins in St. Pe¬ 
tersburg. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanz. — An die Redaction eingesandte 
Bücher und Druckschriften. — Anzeigen. 


Zur Classification der nicht tödtlichen 
Körperverletzungen. 

Von 

Dr. Friedrich Schultz (Riga). 

(Schluss.) 

Der Entwurf wendet sich alsdann zu der Besprechung der 
russischen Codifieationen. Da heisst es von der 1842-er 
Ausgabe der Gesetzsammlung, dass in derselben die Ein- 
theilungder Körperverletzungen höchst unbestimmte waren. 
Das Gesetz sprach von leichten und schweren Wunden, von 
Verstümmelungen; betreffs der tödtlichen Wunden wurde auf 
das ärztliche Statut verwiesen. — Ferner wird aus den Mo¬ 
tiven zum Strafgesetzbuch vom Jahre 1845 citirt, dass die 
Verfasser sich mit den bezüglichen Eintheilungen der aus¬ 
ländischen Gesetzgebungen nicht hätten einverstanden er¬ 
klären können, da nach diesen das Strafmaass bestimmt 
werde nicht nach der Beschaffenheit und der Schwere des 
Verbrechens, sondern nach den stets zufälligen Folgeerschei¬ 
nungen, denn die Krankheitsdauer hängt nicht so sehr ab 
von der verursachenden widergesetzlichen Handlung, zu¬ 
weilen sogar nicht so sehr von der Art der zugelügten Ver¬ 
stümmelungen und Wunden, als von der Körperbeschaffen- 
heit des Verletzten, von der Rechtzeitigkeit der ärztlichen 
Hülfe, und nicht selten vielleicht auch von der Kuust des 
helfenden Arztes. Auf Grundlage derartiger sittlicher Er¬ 
wägungen habe mau sich auf den Standpunct gestellt, bei 
diesem wie auch bei den anderen Verbrechen die Schwere 
desselben zu bestimmen nach der Absichtlichkeit und den 
Begleitumständen, die Bedeutung der Verletzungen selbst 
aber durch deren Eigenschaft, welche man immer genügend 
durch die äusseren Symptome nachweisen kann. Und auf 
dieser unstreitig sehr gesunden und tief sittlichen Grund¬ 
lage wurde das heute noch zu Recht bestehende System 
aufgebaut, dessen Eintheilung wir schon oben kennen ge¬ 
lernt haben. Man theilte, wie Snegirew ausführt, die 
nicht tödtlichen Verletzungen bald nach der Wichtigkeit 
des verletzten Organes und nach den Folgeerscheinungen 
(Verstümmelungen), bald nach der ihrer Eigenschaft und 
dem Werkzeug (Wunden, Misshandlungen), bohl nach der 
Art und Weise des Zufügeus (Martern, Quälen, Gesundheits¬ 
störung), bald endlich nach der am meisten betroffen er- 
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scheinenden Organsphäre (Geistesstörung). Und dabei 
keinerlei Anhaltspuncte für den Richter, nach welchen er 
die verschiedenen Verietzungsformen hätte auseinander hal¬ 
ten können, endlich die verschiedenen Unterabtheilungen 
einer jeden Verletzungsart, leichte, minder schwere, schwere. 
Zfr den erwähnten Erscheinungsformen kommen dann noch 
Vergiftungen, Uebertragung einer ansteckenden Krankheit, 
und unvorbedachtes Hetzen von Hunden oder anderen Thie- 
ren auf einen Menschen, mit der Absicht Schaden zuzu¬ 
fügen. 

Der Entwurf geht jetzt über zur Motivirung. Die Re¬ 
dactionscommission erklärt, sie habe sieb, nach Analogie 
der zur Zeit zu Recht bestehenden und der meisten westeu¬ 
ropäischen Gesetzgebungen, zur Aufstellung von 3 Gruppen 
von Körperverletzungen entschlossen, und zwar von schwe¬ 
ren, minder schweren und leichten, sie habe abgesehen von 
einem Versuche, alle einzelnen möglichen Fälle von Ver¬ 
letzungen aufzuzählen, wie es in den älteren Codices, 
auch noch im französischen von 1791 geschehen, wodurch 
allerdings die richterliche Willkür beschränkt, dafür aber 
ein System geschaffen würde, das in casuistischen Spitzfin¬ 
digkeiten und Formalitäten seine Stütze suche; ebenso sei es 
ihr nicht rathsam erschienen, jegliche genaue Bestimmung 
der Erscheinungsformen der Körperverletzung aus dem Ge¬ 
setze zu verbannen, wie es im holländischen Strafgesetz der 
Fall ist. Dann wird auf die Schwierigkeit hingewiesen, für 
die bestimmten Kategorien das materielle Substrat zu fin¬ 
den : man gehe gewöhnlich von 2 Gesichtspuncten aus, man 
bestimmt die Bedeutung der Körperverletzung entweder 
nach ihrem Einfluss auf die sociale Thätigkeit und die Ar¬ 
beitsfähigkeit des Verletzten, oder nach ihrem Eiutluss auf 
die Gesundheit desselben, in einigen Codices wird beides 
zusammengeworfen, wodurch ein drittes, gemischtes System 
entstehe. 

Bei Zugrundelegen des ersten Systems bedarf es vor Allem 
einer Definition des Begriffes «Arbeit». Soll darunter ver¬ 
standen werden die Thätigkeit, mit welcher der Verletzte 
sich bisher beschäftigt hatte, oder überhaupt irgend eiue 
mechanische Arbeit? Es leuchtet ohne weiteres ein, dass je 
nach dem Stande des Verletzteu der Begriff der Arbeitsun¬ 
fähigkeit ein verschiedener ist, ein Schnitt in den Finger 
kann einen Geiger auf Wochen arbeitsunfähig machen, wäh- 

Origiual From 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 











296 


rend ein Bauer, ein Maurer, ein Zimmermann die gewohnte 
Beschäftigung ohne weiteres fortsetzt. Und nun erpt die 
glücklichen «fruges consumere nati», die Beschäftigungslo¬ 
sen; soll, da bei ihnen von einer Unfähigkeit zur gewohnten 
Arbeit keine Rede sein kann, der Schädiger straflos ausge¬ 
hen ? Andererseits soll der einem Schriftsteller zugefügte 
Beinbruch, da er ja im Stande ist, auch im Bette liegend 
die gewohnte Beschäftigung fortzusetzen, deshalb als eine 
leichte Körperverletzung betrachtet werden? Schliesslich 
macht die Bestimmung der Dauer der Arbeitsunfähigkeit 
Schwierigkeiten; soll die absolute Arbeitsunfähigkeit in 
Rechnung gebracht werden, oder soll für Arbeitsunfähig¬ 
keit auch ein solcher Zustand gelten, in dem es unverstän¬ 
dig wäre die gewohnte Arbeit wieder aufzunehmen? Wo 
giebt es hier eine Grenze ? Solche Erwägungen bestimm¬ 
ten die Redactionscommission, den Einfluss einer Verletzung 
auf die Lebensweise und die Thätigkeit des Verletzten bei 
einer Classification der Körperverletzungen nicht maassge¬ 
bend sein zu lassen, wenn sie auch voraussetzt, dass dieser 
Gesichtspunct sowohl bei Verhängung der Strafe, als auch 
bei der Entscheidung über etwaige Civj.lansprüche vom Ge¬ 
richte nicht aus den Augen gelassen werden wird. 

Mehr Bedeutung hat in den Augen der Commission eine 
Eintheilung der Körperverletzungen nach ihrem Einfluss 
auf die Gesundheit des Geschädigten, da dieser in engem 
Zusammenhänge mit dem Wesen des Verbrechens, mit dem 
Zufügen von Schmerz und Leiden, von Störungen vitaler 
Functionen steht. Doch auch hier ergeben sich Schwierig¬ 
keiten. Der Xin. Band unterscheidet heilbare und unheil¬ 
bare Verletzungen. Bei ersteren soll die Schwierigkeit der 
Heilung in Anschlag gebracht werden, es wird also medici- 
nische Hilfe mit in Rechnung gezogen, der Mangel ärzt¬ 
licher Hilfe kann eine accidentelle Ursache der Schwere 
oder der Tödtlichkeit einer Verletzung sein. Der Ausgang 
einer Verletzung kann also ebenso von ihrer Beschaffenheit, 
als von der ärztlichen Hilfe abhängen. Letztere kann wm 
von sehr verschiedener Qualität sein, was das Gesetz nicht 
mit in Rechnung bringt. Zudem muss durchaus festge¬ 
halten werden, dass eine gerichtsärztliche Prognose, denn 
nur von einer solchen kann hier die Rede sein, wegen man¬ 
gelnder Unfehlbarkeit immer viel Missliches an sich hat. — 
Einen weiteren Unterschied macht das Gesetz zwischen ge¬ 
fahrlosen und ungefährlichen Verletzungen. Dieser Unter¬ 
schied könnte nach Ansicht der Commission nur bei den 
schon an sich schweren Verletzungen in Frage kommen, und 
dann dürfte hier dasselbe wie bei dem soeben besprochenen 
Unterschied anzuführen sein, der stets schwankende Boden 
einer Prognose. Grosse Schwierigkeiten bereitet auch die 
Bestimmung der Dauer eines Leidens, besonders wenn hier¬ 
von das Strafmaass abhängig sein soll. Wie soll man die 
durch die Verletzung bedingte Krankheit von den Folgezu¬ 
ständen trennen ? Wie soll man aus dieser Rechnung indi¬ 
viduelle Eigenthümlichkeiten des Verletzten ausscheiden, 
die nichts mit der Verletzung an sich zu thun haben? Wie 
soll man entscheiden, ob der Verletzte einen Tag über die 
Frist im Bette gelegen, wegen Fortdauer der durch die Ver¬ 
letzung her vor gerufenen Krankheit, oder aus persönlicher 
Vorsicht, um irgend welchen Eventualitäten vorzubeugen? 

Da nun die Redactionscommission keine der besprochenen 
Gesichtspuncte als leitende anzuerkennen vermag, hält sie 
die Eintheilung der Körperverletzungen in schwere und 
leichte aufrecht, trotzdem ihr die gewichtigen Einwände der 
ärztlichen Autoritäten sehr wohl bekannt sind ; sie hält den 
pathologisch-anatomischen Boden, auf den sich die Mehrzahl 
der zeitgenössischen Gesetzgebungen stellt, für den sicher¬ 
sten. Nach den pathologisch-anatomischen Symptomen 
wird die höhere Tragweite einer Verletzung in ein directes 
Verhältniss gebracht zu den Folgezuständen und dem Ein¬ 
fluss auf die Gesundheit, und dieser wieder kann festgestellt 
werden durch die Wichtigkeit des verletzten Körpertheiles 
oder Organes; durch die Höhe der Leiden, der Lebensgefahr 
und die Krankheitsdauer. Die Commission giebt nun ein 
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Schema, aus welchem die von ihr vorgeschlagene Einthei¬ 
lung der Körperverletzungen zu ersehen ist, wie folgt: 

' Körperverletzung 


Beabsichtigte Unvorsichtige 

I 

i I 

Einfache Qualificirte Privilegirte 


Schwere Minder Leichte Im Jähzorn Gegen- Bei Ueber- 
schwere seitige schreitung 

der Noth- 
wehr. 

Als Grundtypus dieser Gruppe von Verbrechen soll die 
leichte Körperverletzung gelten; sie soll alle Fälle von Zu¬ 
fügen von Schmerz oder Leiden umfassen, welche nicht un¬ 
ter die genau bestimmten Typen der schweren Verletzung 
fallen, so dass bei einem jeden Zweifel über den Charakter 
und das Maass des zugefügten Leidens das Gericht auf 
leichte Verletzung zu erkennen hat. 

Die allgemeine Gruppe der Körperverletzungen soll nach 
dem Entwürfe umfassen: 

1) Schläge mit einem harten Körper, oder beim Anprall 
gegen einen solchen, in Folge von Püffen, Stössen, wenn 
solche einen, wenn auch nur unbedeutenden Schmerz her- 
vorrufen und auch keinerlei Spuren zurückliessen. 

2) Zufügen physischen Schmerzes oder Leidens durch an¬ 
dere Mittel, Reissen an den Haaren, an den Ohren, Unter¬ 
tauchen in ein Eisloch während des Winters etc. 

3) Die sogenannten traumatischen Verletzungen: a) 
Durch stumpfe oder stumpfkantige Werkzeuge zugefügte, 
b) Schnitt- und Hiebwunden, c) Stichwunden, d) Schuss¬ 
wunden (dureh Sprengstoffe zugefügte mit einbegriffen). 

4) Gesundheitsstörung durch Quälen und Martern (z. B. 
mechanische Behinderung der Athmung, dauernde Entzie¬ 
hung von Speise). 

5) Verbrennungen, Erfrierungen, Aetzungen (durch Säu¬ 
ren oder Alkalien). 

6) Vergiftungen. 

7) Neuropathische und psychopathische Zustände. 

Unter allen diesen Formen kann die leichte Körperver¬ 
letzung auftreten, ausgeschieden sind nur die im Gesetz di¬ 
rect als schwere und minder schwere bezeichneten. Wegen 
Feststellung dessen, was als schwere Körperverletzung zu 
bezeichnen ist, hatte sich die Redactionscommission an den 
Professor der gerichtlichen Medicin S s o r o k i n gewandt, 
der eine Berathung der Frage in der Gesellschaft russischer 
Arzte veranlasste. Diese erwählte eine besondere Commis¬ 
sion, die nach geschehener Cooptation, ein Project für eine 
gerichtlich-medicinische Eintheilung der Körperverletzungen 
ausarbeitete, deren endgültige Redaction in dem oben ange¬ 
führten § 13 vorliegt. 

Es wird dann die objective Seite der schweren Körperver¬ 
letzung besprochen, worauf es bei der Erörterung der sub- 
jectiven Seite des Verbrechens heisst, die §§ 14 und 15 
könnten nur in 3 Fällen Anwendung finden: 1) wenn der 
Schuldige gerade eine schwere Körperverletzung zufügen 
wollte; 2) wenn er, wohl wissend, dass die von ihm auszu¬ 
führende Gewaltthat einen schweren körperlichen Schaden 
zur Folge haben kann, er dennoch dem Eintreten einer solchen 
gegenüber sich gleicbgiltig verhielt, sie zuliess, und 3) end¬ 
lich, wenn er sich von dem Wunsche, einem anderen über¬ 
haupt einen Schaden, eine Gesundheitsstörung, unabhängig 
von der Form und der Grösse der Verletzung, zuzufügen, lei¬ 
ten liess. Die Berechtigung diesen dritten Typus der Absicht¬ 
lichkeit zuzulassen erklärt die Redactionseoramission aus 
den mehrfach aufgezählten Eigenthümlichkeiten des Objec¬ 
tes der incriminirten Handlung, aus der Beschaffenheit und 
dem Werthe des Gutes, gegen welches das Attentat gerich¬ 
tet war. Wo diese Bedingungen nicht vorhanden sind, soll 
die That als leichte absichtliche Körperbeschädigung beur- 
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theilt werden, auch wenn dieselbe ausserhalb des Willens 
des Schuldigen liegender Umstände ein schweres Leiden 
verursachte, oder den Grund zu schwerer Krankheit legte. 

Ich unterbreche hier das Referat nach dem Entwürfe, um 
gelegentlich wieder darauf zurückzukommen, und will mich 
zuerst gegen die letzte Position der Redactionscommission, 
nach welcher auch derjenige einer schweren Körperver¬ 
letzung schuldig sein soll, der ohne eine bestimmte Ver¬ 
letzung im Auge zu haben, einem Anderen überhaupt irgend 
einen körperlichen Schaden zufügen will. Ist ein solcher 
wirklich ebenso schuldig, wie derjenige, welcher mit der ge¬ 
nau fixirten Absicht, einem anderen alle Zähne aus dem 
Munde zu schlagen, diese Absicht mit kaltem Blute aus- 
führt, oder auch nur wie derjenige, welcher wohl wissend, 
dass er durch Abfeuern von Schüssen in einem belebten Orte 
leicht Jemanden verletzen, selbst tödten kann, nichtsdesto¬ 
weniger blind um sich schiesst? Und wie steht es mit sei¬ 
ner Strafbarkeit, falls ihm die zweifellos böse Absicht nicht 
gelingt, wenn der zu Schädigende schadlos ausgeht, oder 
nur eine geringe Verletzung davonträgt? Wird auch dann 
das Gericht auch ihn einer schweren Verletzung, oder min¬ 
destens des Versuches einer solchen schuldig finden müssen? 
Wie mir scheint, wird hier wieder das feierlich sanctionirt, 
was die Redactionscommission an vielen Stellen ihrer Motive 
als verwerflich hingestellt, nämlich das Strafmaass von den 
Folgen einer zugefügten Körperverletzung abhängig zu 
machen, unabhängig davon, ob diese Folgen beabsichtigt 
waren oder nicht l Und doch sind in der gerichtlichen 
Praxis gerade diese Fälle weitaus häufiger als die ande¬ 
ren ; zehn Mal wird ein von der Absicht, einem anderen 
einen körperlichen Schaden zuzufügen, geleiteter mit einer 
mässigen Gefängnissstrafe davonkommen, da nur eine leichte 
Verletzung constatirt werden konnte, das 11. Mal wird die¬ 
selbe Absicht mit Zwangsarbeit bestraft, da eine schwere 
Verletzung die Folge war, und der Schuldige geständig ist, 
er habe den allgemeinen Wunsch gehegt, dem Geschädigten 
irgend einen körperlichen Schaden zuzufügeD. 

Sollte der von der Redactionseommission ausgearbeitete 
Strafgesetzentwurf Gesetzeskraft erlangen, woran wohl 
kaum zu zweifeln ist, so werden die Gerichtsärzte gewiss 
mit grossem Danke anerkennen, wie sehr ihre Steilung sich 
zu ihren Gunsten verändert hat. Sie hätten in Zukunft 
einfach den Thatbestand zu constatiren, und falls eines der 
die schweren oder minder schweren Verletzungen charak- 
terisirenden Symptome vorliegen sollte, den Richter darauf 
aufmerksam zu machen. Es ist vor Allem dankbar anzu¬ 
erkennen, dass der ganze Wust von Wunden, Misshandlun¬ 
gen, Verstümmelungen, Gesundheits- und Geistesstörungen, 
Martern etc. unter dem Collectivbegriff der Körperver¬ 
letzung subsumirt worden, und dass unter denselben Be¬ 
griff auch noch die Vergiftungen untergebracht worden 
sind. Es wird ja auch fernerhin, da nun einmal die objec- 
tive Seite des Verbrechens im Gesetzentwurf den überwie¬ 
genden Ausdruck gefunden 1 ), nicht vermieden werden 
können, dass darüber Streit entsteht, ob z. B. quantitative 


*) Ich kann nicht umhin, eine Fussanmerkung des Entwurfes, 
enthaltend den von hoher Humanität zeugenden Commentar eines 
russischen Criminalisten, hierher zu setzen; aus dem N e k 1 j u d o w - 
scheu Lehrbuche wird folgender Passus aus der Besprechung der 
zur Zeit geltenden Gesetzesbestimmungen citirt: «Es ergeben sich 
uns folgende Regeln bezüglich des Vorsatzes bei Körperverletzun¬ 
gen : 1) Um Körperverletzungen als absichtliche zu erkennen, ist es 
nothwendig, dass Inculpat die Absicht hatte, gerade die Art von 
Körperverletzung zuzufügen, die ihm incriminirt wird; bei Abwe¬ 
senheit dieser Absicht kann der vorliegende Fall nur als eine unvor¬ 
sichtige Folge seiner That behandelt werden, z. B. wenn es im Falle 
einer Verwundung, die eine Verstümmelung zur Folge hatte, .die 
Absicht, nur eine Wunde beizubringen, erwiesen wird, so soll der 
Inculpat bestraft werden nicht für die Verstümmelung, sondern nur 
für das vorsätzliche Zufügen einer Wunde; 2) als Grundlage der 
Verantwortlichkeit soll angenommen werden die äusserliche Hand¬ 
lung, die Inculpat tliatsächlich begangen, d. h. die unmittelbare 
Folge, der Ausgang des Angriffes; 3) ist es erwiesen, dass dieser 
Ausgang ein Plus enthält, das nicht in der Absicht des Inculpaten 
gelegen-, so ist dieses Plus von seiner Rechnung zu streichen, 
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Lichtempfindung als Verlust des Sehvermögens, oder nur 
als eine Herabsetzung desselben zu betrachten sein wird; 
vor Allem aber werden die Gerichtsärzte, je nach ihrer Er¬ 
fahrung, auch fürderhin darüber uneinig sein, ob eine 
dauernde allgemeine Gesundheitsstörung als eine lebensge¬ 
fährliche aufzufassen sein wird, oder nicht. Der Begriff der 
Lebensgefahr ist ein derartig unsicherer, dass eine Vorher¬ 
sage einer solchen unter keinen Umständen vom Gerichts¬ 
arzte verlangt werden dürfte. Einer solchen Auffassung 
neigte sich auch unsere höchste gelehrte medicinische In¬ 
stanz, der Medicinalrath zu, als sie in ihrer obenerwähnten 
Cireulärvorschrift es den Aerzten anheimstellte, nach Er¬ 
füllung der in den §§ 1855—58 des Cy^. ycT., T. XIII, 
Cb. 3. h3ä. 1857 r. und des §' 349 der Criminalproeessord- 
nung an sie gestellten Forderungen eine Classificirung der 
Körperbeschädigung (ob leicht oder schwer) nur in den 
Fällen sofort zu geben, wenn sie hierüber keinerlei Zweifel 
hegen, in zweifelhaften Fällen jedoch die Aerzte verpflich¬ 
tet, unter Hinweis auf erforderliche Behandlung und regel¬ 
rechte Krankenpflege annähernd den Zeitpunct zu bestim¬ 
men, an welchem eine richtige Classification der Tragweite 
einer Verletzung möglich sein wird. Meiner Ansicht nach 
müsste auch in diesem endgültigen Gutachten des Gerichts¬ 
arztes dieser Terminus vermieden werden, da garnicht sel¬ 
ten die Anschauungen der Aerzte über Lebensgefahr inr 
Verlaufe einer Krankheit weit auseinandergehen dürften. 
«Bekanntlich sieht der minder Erfahrene schwarz, wenn 
der Erfahrene noch nicht die Hoffnung verliert; allein 
selbst 2 gleich erfahrene Aerzte können bezüglich der Pro¬ 
gnose durch verschiedene Brillen sehen 2 ).» Uns älteren 
Aerzten, die wir uns unsere Anschauungen über Lebensge¬ 
fahr zur Zeit der sauber auf den Fensterbänken der Kran¬ 
kenzimmer aufgestapelten Cliarpie, des obligatorischen Son- 
direns jeder nicht ganz oberflächlichen Wunde, zur Zeit 
des M Wundschwammes und des Pus bonum et laudabile ge¬ 
bildet haben, werden Verletzungen stets in einem anderen 
Lichte erscheinen, als den Jüngern eines v. Bergmann- 
der in seiner Berliner Antrittsvorlesung das stolze Wor: 
aussprechen konnte: «Im Augenblicke nimmt die Chirurt 
gie an, dass jede Verletzung und jede Verwundung, wenn 
sie nur nicht die Function eines lebenswichtigen Organes 
aufhebt, ohne Lebensgefahr, ja ohne wesentliche Erschütte¬ 
rung der Gesundheit ausheilen muss, und dass, wenn sie 
das nicht thut, andere, nicht durch das Trauma bedingte 
Momente mitspielen». Und mit Recht, glaube ich, bleiben 
wir vorläufig bei unseren altgewohnten Anschauungen: 
warum sollte der böse Wille, der durch Beibringen einer 
penetrirenden Lungenwunde zur That wurde, heute we¬ 
niger strafbar sein, als vor 30 Jahren? Warum, frage ich, 
sollte der böse Wille eines städtischen Raufboldes, dem bei 
der raschen und glücklichen Ausheilung einer von ihm bei¬ 
gebrachten Kopfverletzung die Nähe von so und so vielen 
Krankenhäusern und auf der Höhe der Wissenschaft 
stehenden Aerzten zu Gute kommt, weniger strafbar 
sein, als der Bauer auf dem flachen Lande, der in seiner 
Trunkenheit seinem Zechgenossen ein Loch in den Kopf 
schlägt, zu dessen Behandlung auf viele Meilen in der 
Runde die so wichtige erste sachverständige Hilfe nicht auf¬ 
zutreiben ist? Nein, so lange die antiseptische Wundbe¬ 
handlung nicht ein Gemeingut nicht nur des ärztlichen Stan¬ 
des — ein solches dürfte sie doch wohl schon sein— sondern, 
auch der ganzen, wenigstens der Rechtsstaaten angehören¬ 
den Menschheit geworden ist, so lange muss der Wunsch 
v. Nussbau m’s «dass auch die gerichtliche Medicin 
diesen grossen Fund der Chirurgie (die antiseptische Wund¬ 
behandlung) nicht mehr länger ignorire, sondern zum 
Wohle der Betheiligten ausnutze 3 )», unerfüllbar bleiben, 
und so lange wird der grosse Fund der Chirurgie nur zum 
Wohle eines der Betheiligten, und zwar des Geschädigten. 


2 ) Musclma: Handbuch der gerichtlichen Medicin Bd. I, p. 122* 
s ) Cfr. Hof mann: Lehrb. d. ger. Medicin. 3- Aufl., p. 337- 
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ausgenutzt werden dürfen, auf die subjective Seite der 
Frage wird die Möglichkeit, dass eine früher für lebensge- 
fährüclr gehaltene Verletzung nunmehr mit Erfolg behan¬ 
delt werden kann, ohne Einfluss bleiben müssen. 

Nicht dieses ist der Punct, von dem ausgehend ich eine 
stärkere Hervorhebung der subjectiven Seite der Frage zu 
erreichen hoffe: diese subjective Seite, die Schuldfrage, er¬ 
scheint mir überhaupt im Gesetzentwürfe zu schwach, die 
objective zu stark betont. Uebrigens steht hierin die rus¬ 
sische Gesetzgebung nicht allein: ich habe den Inhalt der 
ausländischen Codificationen hauptsächlich deswegen ange¬ 
führt, um dieses nachzuweisen, nur die holländische, und 
stellenweise die deutsche Gesetzgebung legen Gewicht auf 
die Absicht des Thäters bei Zufügung der incriminirten 
Körperverletzung. 

So richtig es fraglos ist, einen Jeden die volle criminelle 
Verantwortlichkeit fühlen zu lassen, der mit dem über¬ 
legten Vorsatz; einem anderen eine bestimmte Körperver¬ 
letzung beizubringen, diese seine Absicht zur That werden 
lässt, so misslich erscheint es mir, denjenigen derselben 
Strafe zu unterziehen, welcher, allerdings mit der ausge¬ 
sprochenen Absicht einen anderen körperlich zu schädigen, 
das Resultat seiner Absicht in einer schweren Körperbe¬ 
schädigung realisirt sieht. Den Einwand, die richterliche 
Praxis werde bei der Schuldigsprechung hier das nöthige 
Regulativ abgeben, kann ich nicht gelten lassen; die bis¬ 
herige Praxis hat mich eines anderen belehrt: die Fälle 
sind nicht gerade selten, dass während der Vorunter¬ 
suchung eine Versöhnung zwischen Schädiger und Ge¬ 
schädigtem angebahnt wird, und auch zu Stande kommen 
würde, wenn das Gericht nicht dagegen Einsprache erhöbe. 
Die jetzige richterliche Praxis gestattet nämlich eine Ver¬ 
söhnung bei vorliegenden leichten Verletzungen, erscheint 
letztere aber als schwere oder minder schwere, so ist die 
Möglichkeit einer Versöhnung ausgeschlossen; es liegt kein 
Grund vor, in diesem Puncte eine Aenderung der Gerichts¬ 
praxis vorauszusetzen, so lange der objective Befund das 
maassgebende Moment bleiben wird; und dass daran fest¬ 
gehalten wird, beweist die Fassung des § 18 des Str.-G.- 
Entwurfes: 

Wer sich einer Körperverletzung schuldig macht, 
die im Zustande der Leidenschaft und der Gereiztheit 
ersonnen und verübt wurde, unterliegt, wenn dieser 
Zustand durch einen Gewaltact oder eine Beleidigung 
von Seiten des Verletzten hervorgerufen wurde: 

einer Gefängnisstrafe von nicht mehr als drei¬ 
jähriger Dauer, wenn die Verletzung eine 
schwere war; 

einer Gefängnisstrafe von nicht mehr als ein¬ 
jähriger Dauer, wenn die Verletzung eine 
minder schwere war; 

einer Haft von nicht mehr als einmonatlicher 
Dauer, wenn die Verletzung eine leichte war. 

Also auch hier, wo der subjectiven Seite der Schuldfrage 
so weitgehende Concessionen gemacht werden, soll der ob¬ 
jective Befund das Strafmaass so schwer zu belasten im 
Stande sein! Ein schwer Gereizter, der sich erst in der 
Gereiztheit zu einem Angriff entschliesst, kann doch schwer¬ 
lich noch über soviel Besinnung verfügen, dass er gerade 
diese und keine andere Körperverletzung seinem Gegenüber 
beizubringen beschliesst. Jeder einigermaassen erfahrene 
Gerichtsarzt weiss aber, dass die überwältigende Mehrzahl 
von Körperverletzungen gerade nur m der Gereiztheit bei¬ 
gebracht wird, nächst diesen, aber schon in ungleich ge¬ 
ringer Anzahl solche, wo es dem Angreifer überhaupt nur 
darum zu thun war, seinem Gegenüber einen gehörigen 
Denkzettel anzuhängen, ohne deswegen eine bestimmte 
Körperverletzung im Auge zu haben. Und gerade diese 
überwältigende Mehrzahl der Fälle findet weder in den zur 
Zeit geltenden Gesetzen, noch im Strafgesetzentwurf die ge¬ 
nügende Berücksichtigung, und gerade für diese soll wieder 
die alte Praxis Platz greifen, nach welcher der Schädiger 
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für Folgezustände verantwortlich gemacht wird, die er 
weder vorausgesehen, noch gewollt hat! 

Auf Grundlage des oben Auseinandergesetzten möchte 
ich nun den Vorschlag machen, die subjective Seite der 
Schuldfrage mehr in den Vordergrund zu rücken, als es 
bisher geschehen, indem aus der Gruppe der schweren (und 
minder schweren) Verletzungen diejenigen ausgeschieden 
werden, bei denen der Vorsatz bestand, wohl irgend eine 
Verletzung beizubringen, nicht aber gerade eine der als 
schwere anerkannten, ferner aus der Gruppe der in der Er¬ 
regung beigebrachten wieder diejenigen abzutrennen, bei 
denen nur der Trieb sich zu rächen nachgewiesen werden 
kann, nicht aber die Absicht, gerade auf eine bestimmte 
Art dieses Ziel zu erreichen. Für eine jede dieser beiden 
gesetzwidrigen Handlungen müsste je eine generelle Strafe 
verhängt werden, die nach den sonstigen, den höheren oder 
niederen Grad des bösen Willens documentirenden Begleit¬ 
umständen verschärft werden könnte. Als solche Begleit¬ 
umstände wäre vor Allem das Werkzeug zu betrachten, 
mit dem die Verletzung beigebracht worden. Es wird 4 ) 
naturgemäss eine vermittelst der eigenen Organe des Schul¬ 
digen beigebrachte Verletzung, ein Faustschlag, ein Fuss- 
stoss, anders zu beurtheilen sein, als wenn eine solche mit 
einem ausschliesslich zum Tödten angefertigten Werkzeug, 
einem Todtschläger, einem Dolch, einem Schiessgewehr, 
oder auch einem anderen, zu friedlichen Zwecken gefertig¬ 
ten Instrument, einem Taschenmesser oder einem Beile 
beigebracht wurden. Andererseits wird es einen Unter¬ 
schied machen, wenn ein solches Werkzeug «auf eine solche 
Art angewendet wurde, womit gemeiniglich Lebensgefahr 
verbunden ist». Die Richtung, in welcher und die Stärke, 
mit welcher das Werkzeug angewendet wurde, können 
ebenfalls auf die Absicht des Thäters ein erhellendes Licht 
werfen. 

Sobald obige Erwägungen die gehörige criminalistische 
Codification gefunden haben werden, wird für die Wahrung 
der subjectiven Seite dieser Art von Körperverletzung das 
Nöthige geschehen sein. Was nun aber die objective Seite 
betrifft, so bin ich keineswegs der Ansicht, diese vollstän¬ 
dig ausser Acht zu lassen, vielmehr glaube ich, dass auch 
diese ihre Berücksichtigung finden müsse, und zwar in der 
Gestalt einer pecuniären Entschädigung, sei es für die 
Kosten des Krankenlagers, sei es als Ersatz für die zeit¬ 
weilig oder dauernd behinderte oder gar aufgehobene Er¬ 
werbsfähigkeit. Obwohl die Strafgesetze Frankreichs, Bel¬ 
giens, Ungarns und Deutschlands neben der Criminalstrafe 
noch eine facultative Entschädigung oder Geldbusse ken¬ 
nen, spricht die Redactionscommission sich doch gegen die 
Einführung eines solchen Instituts aus, da sie der Meinung 
ist, die Mängel des Processverfahrens wegen zu leistender 
Entschädigung könnten durch eine entsprechende Reform 
der Civilgesetze beseitigt werden, und dann dürfte ein sol¬ 
cher halb criminalrechtlicher, haJb civilrechtlicher Straf¬ 
anhang erhebliche Schwierigkeiten hervorrufen. Falls das 
Gesetz eine solche Beitreibung in grossem Maassstabe sta- 
tuirt, so würde dem Richter ein zu w r eiter Spielraum ge¬ 
lassen ; sollten aber nur geringe Summen dem Geschädigten 
zugesprochen werden können, so würde das Gesetz seinen 
Zweck verfehlen, nämlich das Erlangen einer genügenden 
Geldentschädigung gerade in den Fällen zu erleichtern, wo 
der civilrechtliclie Nachweis einer bedeutenden materiellen 
Einbusse schwierig ist. Nun ich meine, die Schwierig¬ 
keiten dürften keine unüberwindlichen sein: wie viel Doc- 
tor und Apotheker gekostet, liesse sich ja zur Noth durch 
Rechnung nachweisen, und welche Einbusse in seinen Ein¬ 
nahmen Jemand durch eine Krankheit erleidet, liesse sich 
aus den Geschäftsbüchern, durch Zeugenaussagen der Ge¬ 
schäftsgenossen etc. klarstellen. Die von mir vorgeschla¬ 
gene Entschädigung soll durchaus kein Schmerzensgeld 
sein, sondern ein Aequivalent für den Ausfall in den Ein- 


4 ) Hoffmann: Lehrbuch d. ger. Med., 3. AufL 84, p. 319 sq. 
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nahmen, die Jemand durcli eine Krankheit erleidet, die er 
in Folge erlittener Verletzung durclizumachen hat. Dem 
einfachen Gerechtigkeitsgefühl entspricht es durchaus, dass 
Jedermann für den Schaden, den er verursacht hat, auch 
aufkommt. Eine Schädigung der Arbeitsfähigkeit eines 
Individuums zieht unfehlbar eine, wenn auch noch so ge¬ 
ringe Verminderung des Volkswohlstandes nach sich; was 
ist also natürlicher, als dass der Schädiger auch den Scha¬ 
den zu tragen hat? Mein Vorschlag macht durchaus nicht 
den Anspruch für milde zu gelten, im Gegentheil, ich er¬ 
hoffe von ihm erstens, dass die Fälle brutaler Misshand¬ 
lungen unter seinem Einflüsse viel seltener werden werden, 
da so manchem Raufbold es viel weniger ausmachen dürfte, 
eine Zeitlang seiner Freiheit beraubt zu sein, als vielleicht 
Jahrelang einen Theil seiner Einkünfte dem von ihm schwer 
Beschädigten abgeben zu müssen. Dann aber würden die 
Untergerichte sehr bald eine erhebliche Entlastung erfah¬ 
ren, da die Inculpaten alles aufbieten würden, den von 
ihnen Geschädigten vor dem zu fürchtenden Verdict zu ver¬ 
söhnen. Damit dieser von mir vorgeschlagene Strafmodus 
aber auch wirklich durchgreifend zu wirken im Stande sei, 
müsste das Gericht nicht nur auf Antrag des Geschädigten, 
sondern in einem jeden Falle obligatorisch auch für die 
Beitreibung der von ihm als zu Recht bestehenden Civilfor- 
derung Sorge tragen, dem Verletzten aber müsste es frei 
stehen, die Entschädigung aus der Hand des Gerichtes ent¬ 
gegenzunehmen oder nicht. In letzterem Falle fiele das 
Geld einem gemeinnützigen Zwecke anheim, vielleicht den 
Fonds der Locale für die von Friedensrichtern zu verhän¬ 
gende Haft, oder einem Asyle für minderjährige Verbrecher 
u. d. m. Ich bin mir dessen wohl bewusst, dass bei An¬ 
nahme dieses Vorschlages die Gerichte in jedem einzelnen 
Falle mehr Arbeit haben werden, dafür aber wird, wie ich 
glaube sicher annehmen zu dürfen, die Zahl der Fälle sin¬ 
ken, und dann ist es doch schliesslich die hohe Aufgabe des 
Gerichtes, dem beleidigten Rechtsbewusstsein des Volkes 
eine genügende Sühne zu verschaffen, unabhängig davon, 
ob dieses mit mehr oder weniger Mühe verknüpft sein mag. 

Zum Schlüsse fasse ich das oben Dargelegte in folgende 
Sätze zusammen: 

1) Die zur Zeit in Russland zu Recht bestehende Ein- 
theilung der nicht tödtlichen Körperverletzungen entspricht 
in keinem Puncte den Begriffen der gerichtlichen Medicin. 
Der Gerichtsarzt ist nicht im Stande, den Forderungen eines 
sich auf die jetzige Emtheilung stützenden Richters zu ge¬ 
nügen. 

2) Die Eintheilung der nicht tödtlichen Körperver¬ 
letzungen nach dem Entwurf des neuen Gesetzbuches bil¬ 
det einen wesentlichen Fortschritt, der von den Gerichts¬ 
ärzten warm zu begriissen sein wird, da sie im Stande sein 
werden, den an sie auf Grundlage dieser Emtheilung ge¬ 
stellten Forderungen in den meisten Fällen zu genügen. 

3) Sollte sich der Begriff der Lebensgefahr nicht aus 
dem ersten Theil des § 13 beseitigen lassen, so darf der 
Arzt nicht dazu gezwungen werden, eine solche prognos¬ 
tisch zu beurtheilen. Eine betreffende diesbezügliche Epi¬ 
krise wird wohl in den meisten Fällen überflüssig sein, 
dürfte aber vom Gerichtsarzte nicht verweigert werden. 

4) Da diejenigen Körperverletzungen, welche, ob mit 
Vorbedacht oder im Jähzorn ausgeführt, nicht den Stempel 
an sich tragen, dass durch sie eine ganz bestimmte Art von 
körperlicher Schädigung hervorgerufen werden sollte, die 
überwältigende Mehrzahl denen gegenüber bilden, bei de¬ 
nen eine bestimmte Handlung geplant wurde, so wären sie 
besonders zu codificiren, ebenso mit besonderer Strafe zu 
belegen. Die Strafbarkeit ist verschieden zu bemessen je 
nach der Wahl des Werkzeuges und nach der Art seiner 
Handhabung. 

V) Ein starker Hemmschuh gegen das Ueberhandnehmen 
brutaler tödtlicher Angriffe wäre, unabhängig von der cri- 
nnnalrechtlichen Belangung der Schuldigen, eine jefiesrnal 
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obligatorisch vom Criminalrichter zu statuirende Geldstrafe 
in der Höhe der vom Geschädigten erlittenen Einbusse. 

Indem ich hiermit meine Arbeit schliesse, spreche ich es 
noch ein Mal aus, wie sehr ich mir meiner Laienhaftigkeit 
auf dem betretenen Felde bewusst bin. Ich glaubte aber 
diese meine Anschauung öffentlich aussprechen zu müssen, 
da das, was mir in unserer bisherigen Rechtspraxis be¬ 
treffs der Körperverletzungen als emendationsbedürftig er¬ 
schien, in anderen ärztlichen Publicationen, und auch in 
dem Strafgesetzentwurf der Redactionscommission zu we¬ 
nig berücksichtigt erschien. Mein Zweck war, eine Dis- 
cussion über diesen uns Gerichtsärzten in so hohem Maasse 
interessirenden Punct hervorzurufen. Gelingt mir dieses, 
so wird, davon bin ich überzeugt, eine Klärung der Be¬ 
griffe nicht allzulange auf sich warten lassem 


Referate. 

C. J. E b e r t h (Halle a/S.): Geht der Typhusorganismus 
auf den Fötus Über? (Fortschritte d. Medicin 1889, 5). 

Beobachtungen und Versuche, welche den Uebergang der Typhus¬ 
keime von der Mutter auf die Frucht beweisen sollen, liegen bereits 
mehrere vor. Ans 2 Gründen war man jedoch bisher berechtigt an der 
Stichhaltigkeit dieser Beobachtungen zu zweifeln: 1) ist man bei 
dem Typhusbaeillus nicht in der Lage durch Impfversuche an Thie- 
ren sofort den Beweis seiner specifischen Natur liefern zu können ; 
2 ) fehlen einstweilen Controlluntersuchungen über die in todtgebore- 
nen Früchten vorkommenden Mikroorganismen, woher die Möglich¬ 
keit einer Verwechselung desTyphnsbacillus mit einem ihm ähnlichen 
Fäulnissbacillus nicht ausgeschlossen war. — E b. hat es sich nun 
angelegen sein lassen, durch die Untersuchung von 8 theils frischen, 
theils schon veränderten Aborten den Nachweis zu führen, dass selbst 
bei längerem Verweilen der abgestorbenen Frucht im Uterus erst 
spät Keime in dieselbe gelangen, und dass, wenn solche vorgefunden 
werden, dieselben nur aus Kokken und Diplokokken bestehend sich 
erweisen. Eine Verwechselung dieser Keime mit Typhusbacillen ist 
somit nicht möglich. 

Andererseits stellte sich bei der Untersuchung eines frischen, noch 
von seinen Eihänten eingeschlossenen Fötus einer an Typhus abdomi¬ 
nalis erkrankten Frau heraus, dass im Herzblut, Lungen- und Milz¬ 
saft, und auch in den intervillösen Räumen der Placenta, kleine ab¬ 
gerundete Stäbchen von dem Aussehen, den Bewegungserscheinungen 
und den Färbeverhältnissen der Typhusbacillen aufgefunden werden 
konnten. Culturversuche ergaben eine üppige Bacillenwucheruug. 

Nach solchen Erfahrungen beanstandet E b. nicht mehr, die in der 
Ueberschrift enthaltene Frage in bejahendem Sinne zu beantworten 
und alle Bedenken gegen die früher von Reh er, Neuhauss, 
Chantemesse und Vidal veröffentlichten Befunde aufzugeben. 

H—g. (Narwa). 

S c h e t e 1 i g: lieber eine neue Methode der Kreosotbe¬ 
handlung. (D. Med.-Ztg. 1889, 16). 

Um grössere Quantitäten von Kreosot dem Körper einzuverleiben, 
wählte Verf. den Weg der subcutanen Injectionen. Zu denselben 
verwandte er anfänglich 20—30 %-ige Lösungen des Kreosots in 
Mandelöl, später Guajakol, das den Vorzug besitzt, rein ohne jegliche 
Verdünnung injicirt werden zu können und ausserdem noch in viel 
kleineren Mengen ( 1 /4— 1 /* des Kreosots). Aus seinen Beobachtun¬ 
gen ergiebt sich, dass die Injection grosser Dosen Kreosot ganz un¬ 
schädlich sei. Tägliche Injectionen von 1,0—1,5 Grm. «durch Mo¬ 
nate* hatten keine «nachtheilige cumulireude Wirkung constatiren» 
lassen. Dosen von 2—3 Grm. wurden nur für kürzere Perioden an¬ 
gewandt. F Stunde bis 1 St(l. nach der Injection stellte sich bei 
allen Pat. ein Kreosotgeschmack im Munde ein, der meist mehrere 
Stunden dauerte und erst nach einer längeren Periode von Injectionen 
nicht mehr so intensiv auftrat. Das beweist den raschen Uebergang 
des Mittels in den Kreislauf. Als entschiedenen positiven Erfolg be¬ 
zeichnet Verf. die antipyretische Wirkung seiner Kreosotinjectionen. 
Gewöhnlich genügen 1,0—1,5 Ürm., um die Temperatur um 1,0 bis 
2,5° C., je nach der Höhe des Fiebers, herabzusetzen. Verf. sieht 
das Kreosot als sicheres Regulirungsmittel des Fiebers der Phthisi¬ 
ker an. Die Temperaturverminderung' tritt selten vor Ablauf einer 
Stunde ein, und dauert nie mehr als 6 Stunden, bei höherem Fieber 
immer weniger. Die besten antipyretischen Erfolge hat er bei acu¬ 
ten Verschlimmerungen chronischer Fälle, wo sich kein Zerfall der 
Infiltration ausgebiidet hatte, erzielt. Dabei hat es ihm geschienen, 
ais ob er nicht nur das Fieber und die damit zusammenhängenden 
mehrfachen Colliquativerscheinungen hiutaugehalten, sondern auch 
den örtlichen Process in andere Bahnen geleitet hätte. N. 

M. Bourget: Intensive Behandlung der Lungentuber- 
culose mit Kreosot. (Semaine mödicale JVS 10, 1889). 

Diese Behandlungsmethode besteht in Sättigung des Kranken mit 
Kreosot, 
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Die Behandlungsmethode wechselt mit der Jahreszeit: 

Im Winter ist es gut Kreosot in Fischleberthran zu gehen, z. B. 
Ol. jecor. aselli 500,0, Kreosoti 2,0—4,0MD8. 2—3 Esslöffel täglich. 

Im Sommer, Arsenik mit Kreosot; z. B. Kreosoti 2,0—3,0, Kali 
arsenicos. 0,04, Vini chinini 500,0, MDS. 2 Mal täglich 1 kleines 
Weinglas voll. 

Man kann den Körper (den Thorax) mit einer Salbe einreiben las¬ 
sen, z. B. Lanoiini, Axnng. porci, 01. olivar. ^ 50,0, Kreosoti 10,0; 
der Kranke muss nach der Einreibung im Bett, gut zugedeckt, lie¬ 
gen, damit er transspirirt. 

Schliesslich kann man auch Inhalationen mit Kreosotdämpfen an¬ 
wenden, indem man in ein mit 2 Böhren versehenes Fläschchen ein 
mit Kreosot getiänktes Papier steckt und die Böhren in die Nasen¬ 
löcher führt, — i — 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Klinisches Jahrbuch. Im Aufträge Sr. Esc. des Ministers der 
geistJ., Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten Dr. von 
Gossler, unter Mitwirkung der Vortragenden Bäthe Prof. Dr. 

C. Skrzeczka und Dr. G. Schönfeld, herausgegeben von 
Prof. Dr. A. Guttstadt. I. Band. Berlin 1889. Julius 
Springer. 566 Seiten, 13 Tafeln. 

Unter diesem Titel ist soeben ein in vielfacher Beziehung hoch- 
bedeutsames Werk erschienen, das zunächst die Jahresberichte, 
welche auf Anordnung des preussiscben CultusmiDisters die Direeto- 
ren der stationären Kliniken und Polikliniken der Universitäten seit 
dem 1. April 1887 zu erstatten haben, enthält, dann aber auch noch 
weitere Ziele verfolgt. Es soll nämlich auf Grund einer einheitlichen 
Statistik ein Bild von der Wirksamkeit der preussischen Universitäts¬ 
kliniken als Heilanstalten, als Unterrichtsanstalten und als Anstalten 
zur Förderung der Wissenschaft gegeben werden. Der Bericht über 
die Leistungen der Kliniken als Heilanstalten ist namentlich auch 
in wissenschaftlicher Beziehung von hohem Werth, da die Behänd- 
Jung der Kranken insofern eine ziemlich einheitliche ist, als dieselbe 
von Aerzten geleitet wird, die auf der Höhe der Wissenschaft stehen, 
und als alle Anstalten möglichst vollkommen eingerichtet und aus¬ 
gestattet sind; zudem soll eine einheitliche Nomenclatur geschaffen 
werden. Es ist klar, welch’ ein werthvolles Quellenmaterial eine 
mit so grossen Zahlen arbeitende Morbiditätsstatistik liefern muss. 
(Es werden jährlich rund 6O,C0O Personen stationär und 140,000 Per¬ 
sonen poliklinisch behandelt). — Ferner wird durch ausführliche 
statistische Angaben über den Besuch auch der Specialkliniken sei¬ 
tens der Studirenden die Bedeutung der Kliniken als ZJnterrichts- 
anstalten charakterisirt werden. Allgemeine Abhandlungen wer¬ 
den die Methoden des Unterrrichts an in- und ausländischen Kliniken 
erörtern.— Was zur Förderung der Wissenschaft von Seiten der Uni¬ 
versitäten gethan wird, soll durch Abhandlungen über ätiologische, 
diagnostische therapeutische Erfahrungen, über Obductionsergebnisse, 
neue technische Hilfsmittel und durch Zusammenstellung der ans den 
Kliniken hervorgegangenen veröffentlichten Arbeiten gezeigt werden. 
«Nach diesen Andeutungen ist das klinische Jahrbuch als ein Archiv 
anzhsehen, in dem die wertbvollsten Leistungen und die zuverlässig¬ 
sten Erfabjungen auf dem Gebiet des Krankenbauswesens überhaupt, 
wie auf dem Felde der praktischen Ausbildung des Arztes jährlich zur 
Veröffentlichung gelangen». 

Der Inhalt des vorliegenden ersten Bandes zerfällt in folgende 
Abschnitte: 

A. Abhandlungen. 

B. Baubeschreibungen, 

C. Statistik der stationären Kliniken und Polikliniken der preuss. 
Universitäten für das Jahr 1887/1888. 

I. Verwaltungsnachrichten der klin, Anstalten. 

II. Morbiditätsstatistik » » > 

III. Unterrichtsstatistik * > > 

IV. Bibliographie > « » 

D. Verschiedene Mittheilungen. 

E. Amtliche Bekanntmachungen und Personalnachrichten. 

Ein ausführliches Beferat über die einzelnen Abschnitte des Buches 
behalten wir uns vor und erwähnen nur noch, dass die äussere Aus¬ 
stattung desselben geradezu glänzend ist. Der Preis beträgt 15 Mk. 

W. 

Valentin Wille: Die chemische Diagnose der Magen¬ 
krankheiten. München 1889. J. A, Finsierlin. 62 Seiten. 
Durch das vorstehende kleine Sehriftchen kommt Verf. einem 
läDgst empfundenen Bedürfnisse, namentlich des praktischen Arztes, 
nach, indem er demselben die in der Literatur verstreuten Beschrei¬ 
bungen der an und für sich recht einfachen physikalischen und che¬ 
mischen diagnostischen Methoden der Magenkrankheiten in gedräng¬ 
ter kritischer und leichtfasslicher Weise vorführt. Hierdurch giebt 
er aüfib dem Niehtfachmann die Möglichkeit an die Hand, sich ohne 
ein Specialstudium mit den Methoden vertraut zu machen. 

Das Buch zerfällt in 3 Abschnitte. In dem ersten beleuchtet Verf. 
kurz die physiologischen Vorgänge bei der normalen Verdauung, 
der zweite Theil handelt vorzugsweise von der Technik der Magen- 
aaftuntersuchung, der dritte beschäftigt sich mit der Verwerthung der 
snrch die chemische Untersuchung gefundenen Thatsachen in Bezug 
duf die Diagnose. In demselben Abschnitte bespricht Verf. auch kurz 


die allgemeinen therapeutischen Gesichtspuncte bei der Behandlung 
der Magenkrankheiten, wobei mr namentlich specieller auf die Frage 
nach der Auswahl einer passenden Ernährung der Patienten eingeht. 

Das Büchlein sei hiermit den Fachgenossen auf das Allerwärmste 
empfohlen. W—n. 

JosefSchreiber: Wesen und mechanische Behand¬ 
lung des Muskelrheumatismus. Leipzig u. Berlin 1889. 

Die vorliegende Schrift ist eine Streitschrift gegen Nebel (Ham¬ 
burg) und knüpft an die Beurtheilung, die die Ansicht Schreiber’» 
betreffs der Behandlung de3 Muskelrheumatismus in der Schrift' 
Nebels «Beiträge zur mechanischen Behandlung» erfahren hat. 
Die gen. Schrift bietet Interesse nur für den Verff. näher stehende 
Personen. — i — 


vin. Congress für innere Mediein, 

gehalten zu Wiesbaden, 15.—18. April 1889. 

(Fortsetzung). 

Hie Natur und Behandlung der Gicht . Referent W. E b s t e i n, 
Correferent-E. Pfeiffer. 

Ebstein unterscheidet nur 2 Arten der Gicht: die primäre Ge¬ 
lenkgicht nnd die primäre Nierengieht. Bei beiden treten Erkran¬ 
kungen anderer Organe secundär auf. Bei der Gelenkgicht können 
auch die Nieren secundär erkranken. Bei der Gelenkgicht sind zu 
unterscheiden der gichtische Anfall, die Symptome der gichtischen 
Anlage und die intervallären Symptome (zwischen den Anfällen). 
Der gichtische Anfall, die gichtische Entzündung entsteht nicht, wie 
Garrod annahm, durch die mechanische Einwirkung krystalli- 
sirter Urate, denn diese können in den Entzündungsherden fehlen. 
E. ist auf Grund seiner Experimente zur Ueberzeugung gelangt, 
dass die Harnsäure als chemisches Gift sowohl entzündliche als necro- 
tisirende Processe veranlasst. Nur in necrotischen Herden kommt 
es secundär zur Ablagerung krystallisirter Urate. Nach Schilderung 
der Symptome der gichtischen Anlage nnd der intervallären Sym¬ 
ptome seitens der Muskeln, der Verdauungsorgane, des Nervensystems 
und der Harnorgane bespricht E. die Pathogenese der Krankheit. 
Vermehrte Harnsäurebildung allein kann keine Gicht erzeugen. 
Auch Garrod’s Hypothese, dass zeitweises Unvermögen der Nieren, 
die Harnsäure auszuscheiden, den gichtischen Process veranlasse, 
ist unhaltbar. Zwar kommt eine solche generalisirte Harnsäure¬ 
stauung als Theilerscheinung der Retention sämmtlicher Auswürf¬ 
linge des Stoffwechsels vor bei schweren Nierenaffectionen; dann ent¬ 
steht die primäre Nierengicht, die einen rasch deletären Verlauf 
nimmt. Bei der primären Gelenkgicht dagegen handelt es sich um 
localisirte Harnsäurestauung. Im Knochenmark und den Muskeln 
wird reichlicher Harnsäure gebildet, durch die Lymphwege zugeführt 
und durch die Nieren ausgeschieden. Durch die behinderte Fortbe¬ 
wegung der harnsäurereichen Säfte entstehen die Symptome der 
gichtischen Anlage und die Affectionen des Herzens, der Gefässe etc. 
Eine temporäre vollkommene Stase der Säfte in den Lymphwegen 
erzeugt die gichtische Entzündung, den typischen Gichtanfall. 
Diese Anschauung wird ausführlich begründet. Sodann bespricht 
Bef. die Beziehung der Gicht zum Rheumatismus, zur Syphilis, zur 
Fettleibigkeit, Steinkrankheit, zum Diabetes mellitus, zur Bleiintoxi- 
cation. Nach Besprechung der Diagnose und Prognose der Gicht 
legt E. seine Grundsätze über die Behandlung dar, die im Wesent¬ 
lichen dieselben sind, die er in seinem Buche über das «Regimen bei 
der Gicht» (1885) ausgesprochen hat. 

Bezüglich der Pathogenese der gichtischen Processe ist Pfeiffer 
anderer Ansicht, als E b s t e i n. Die der Ausbildung der Tophi vor¬ 
hergehende Nekrose ist traumatischen Ursprungs. Ein Trauma, das 
bei Gesunden rasch vorübergehende Störungen setzt, verursacht bei 
dem Gichtkrankeu Nekrose, weil dieser leichter vulnerable Gewebe 
und die Neigung, Harnsäure in schwer löslicher Form zu bilden, be¬ 
sitzt. Beim Gichtkranken wird in Folge von Verlangsamung des 
Stoffwechsels weniger Harnsäure gebildet, und zwar in schwerlös- 
licber Form. In Folge der mangelhaften Alcalescenz der Körper¬ 
säfte oder von Säuerungsprocessen wird die Harnsäure in den Ge¬ 
weben abgelagert. Durch stärkere Alcalescenz der Säfte werden 
diese Deposita gelöst und erzeugen den Gichtanfall. P. fasst seine 
Ansicht in folgende 4 Puncte zusammen : 

1) Die harnsaure Diathese besteht darin, dass die im Körper ent¬ 
stehende Harnsäure sofort schon in den Körpersäften nicht in einer 
leicht löslichen, sondern in einer schwer löslichen und zur Ablage¬ 
rung neigenden Form gebildet wird. 

2) In Folge dieser Schwerlöslichkeit der Harnsäure wird dieselbe 
in den Geweben abgelagert, und zwar in Folge allgemeiner Infiltra¬ 
tion, resp. Imbibition der noch gesunden Gewebe oder als umschrie¬ 
bene, aus nekrotischem Gewebe bestehende Knoten. 

3) Die erste Folge der Retention der Harnsäure ist eine vermin¬ 
derte Ausscheidung derselben ; bei weiterem Fortschreiten des gichti¬ 
schen Processes macht sich aber ein Darniederliegen des ganzen 
Stoffwechsels mit beträchtlicher Verminderung der Harnstoff- und 
Harnsäureausscheidung geltend, welche in schweren Fällen zur 
Kachexie, zu bedrohlichen localen Störungen au lebenswichtigen 
Organen und zum Tode führt. 

4) Der acute und chronische Gichtanfall entsteht dadurch, dass 
durch besondere Umstände eine stärkere und der normalen sich 
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nähende Alcaknenz der Säfte bewirkt wird, welche zur Lösung der 
< 3 eponirten Fa* r? äure führt. 

Letzte Ursache des abnormen Verhaltens der Harnsäure ist erb¬ 
liche Anlage und unzweckmässige Ernährung, namentlich grosse Zu¬ 
fuhr von Säuren', die die Alkalieii und Erden binden und dieselben 
somit an der Verbindung mit der Harnsäure hindern. 

Bezüglich der Therapie empfiehlt P. die Zufuhr von Eiweiss, 
Bett und Vegetabilien. Kohlehydrate und Alkoholica wirken äusserst 
schädlich. Grüne, saftige Pflanzentheile machen Urin und Säfte 
alkalisch, lösen die Harnsäure und bringen sie so zur Ausscheidung, 
gehr zu empfehlen sind die alkalischen Mineralwässer, am besten 
gilben das Fachinger Wasser und die Friedrichsquelle in Offen- 
bacb a/M., wegen ihres hohen Gehaltes an doppelt - kohlensau¬ 
rem Natron. Badecuren mit Kochbrunnenwasser unterstützen die 
Uur wesentlich. Die Behandlung des acuten Gichtanfalls hat die 
Aufgabe, die schmerzhafte lösliche Modification der Harnsäure in 
die schmerzlose unlösliche überzuführen. Am besten geschieht das 
durch Natron salicylicum. Lässt dieses im Stich, so sind Mineral¬ 
säuren , Colchicum, Liqueur Laville zu versuchen. Pfeiffer stützt 
seine Anschauungen durch Mittheilung seiner zahlreichen Experi¬ 
mente, die hier nicht referirt werden können. 

Neben diesen Referaten standen zahlreiche Vorträge und Demon¬ 
strationen auf der Tagesordnung. 

Immmermann sprach über die Function des Magens hei 
Phihisis tuherculosa. Er untersuchte bei 54 Phthisikern die Magen¬ 
function. 6 Stunden nach der Leube’schen Probemahlzeit war 
•ausser einem einzigen Fall der Magen leer, obgleich viele von den 
Patienten über starke gastrische Beschwerden klagten. Die Magen¬ 
verdauung war also nicht verzögert. In. einer zweiten Versuchs¬ 
reihe ergab die Prüfung des Salzsäuregehaltes im Magensaft von 45 
Kranken nach dem von dem Velden ’schen Probefrühstück im allge¬ 
meinen noimale Verhältnisse, dazwischen sogar auffallend hohe 
Salzsäurewerthe bei decrepiden Patienten. Endlich zeigte auch die 
künstliche Eiweissverdauung mit dem Magensaft Phthisischer keine 
wesentliche Abweichung von der Norm. Es handelt sich bei den 
Phthisikern meist nicht um wirkliche, sondern um «nervöse» Dys¬ 
pepsie und meist steht einer reichlichen Ernährung, die noch immer 
das mächtigste therapeutische Mittel ist, von Seiten des Magens bei 
diesen Kranken nichts im Wege. * 

Jul. Petersen sprach über den Hippolcratismus . Der Vortrag 
fand viel Beifall, ist aber von mehr akademischem als praktischem 
Interesse. 

Fürbringer berichtete über seine Erfahrungen in Betreff der 
Impotentia virilis , und zwar Impotentia coeundi. Er referirte über 
einige seltene Fälle, wo Schrumpfungsprocesse (Thrombosirung in 
den Coip. cavernosa) Wiukektellung des erigirten Penis und damit 
«mechanische» Impotenz zur Folge hatten und wandte sich dann zur 
Hauptgruppe, der nervösen Impotenz. Diese ist meist Theilerschei- 
nung und oft einziges Symptom der Neurasthenie. Psychische und 
moralische Impotenz sind viel seltener. Die meisten von F.’s Patien¬ 
ten standen im 4. Decennium, vorwiegend waren es Officiere, Aerzte 
und Kaufleute. Die ätiologischen Momente waren in 38% der Fälle 
chronische Gonorrhoe, in 28 % excessive Onanie, in 13 % beides, in 
10 % maassloser Coitus naturalis, nur 11 % waren rein neurastheni- 
sclien Ursprungs bei tadelloser Vergangenheit. Die Gruppirung der 
krankhaften Störungen der die Potenz bedingenden Momente (Ge¬ 
schlechtstrieb, Erection, Ejaculation, Orgasmus) zeigt ausserordent¬ 
lich grosse Verschiedenheiten. Bisweilen handelt es sich weniger 
um Impotentia virilis als um Impudentia muliebris. Die Diagnose 
hat Tabes, Myelitis, Nervensyphilis, Diabetes zu berücksichtigen. 
V 3 der Fälle heilte, V 3 besserte sich, 1 /s blieb ungeheilt (namentlich 
die paralytischen Formen). Die Therapie soll von einem vernünfti¬ 
gen Neuropathologen geleitet werden. Specialistische Behandlung 
führt, wo sie nicht durch Stricturen, chronische Entzündungen u. 
drgl. indieirt ist, oft zu den unheilvollsten Folgen. Obenan steht die 
Mi tchell’sche Cur in guten Anstalten. Absolute Ruhe ist nicht 
SU empfehlen. Das Eingehen der Ehe ist nur mit Vorsicht anzu- 
rathen, hat aber zuweilen günstigen Erfolg. 

Dettweiler demonstrirt ein Fläschchen, das Phthisiker immer 
bei sich tragen sollen, um hineinzuspeien. Er macht dabei auf die 
grosse Wichtigkeit der Cornet’schen Arbeiten über Tuberculose 
aufmerksam. 

Ebstein und Nicolai er demonstrirten Harnsteine, die sie 
an Hunden und Kaninchen durch Verfütterung von Oxamid künstlich 
erzeugt hatten. 

Klemperer sprach über die complicirten Beziehungen zwischen 
Hyperacidität und Mageneriveiterung , worüber das Original nach¬ 
zulesen ist. Die Hauptsache bei der Therapie der Magenerweiterung 
ist eine den Eiweissansatz fördernde Diät, um eine Restitution der 
Magenmuscularis herbeizuführen. Neben mittleren Eiweissmengen 
soll man dreist Fett und Kohlehydrate geben, die Gäbrungen durch 
Spülungen in Schranken halten. Von Medicamenten sind Alkohol, 
die Amara, Kreosot, daneben Elektricität und Massage zu empfehlen. 

Hanau demonstrirt 3 Ratten, denen er mit Erfolg kleine Stücke 
von carcinomatösen Drüsen in die Tunica vaginalis testiculi implan- 
Drt hat. Alle Thieren leiden an allgemeiner Carcinose. Damit die 
1-ebertragung gelingt, muss man auf ein Exemplar derselben Species, 
der das primär erkrankte Thier angehört, überimpfen. Das Ver¬ 
suchsthier darf nicht zu jung sein. Man muss frische Geschwulst- 
Partikel übertragen, da die im Krebssaft enthaltenen Zellen wenig 
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lebensfähig sind. Ferner muss man in eine seröse Höhle übertragen* 
da das den natürlichen Verhältnissen (lymphatische Verbreitung) 
viel mehr entspricht als die subeutane Impfung, die eine Wundfläche 
benutzt. 

C. L a u e n s t e i n: Bemerkungen zur Behandlung der Pylorus- 
Verengerung mit Krankenvorstellung. L. hat 20 Fälle von Pylorus¬ 
stenosen (11 careinomatöse, 7 narbige, 1 Duodenalstenose, 1 Stenose 
durch Druck eines Gallensteins von aussen) operirt und ist zu folgen¬ 
den Schlüssen gelangt. Bei leerem Magen weicht ein Pylorustumor 
am weitesten nach links. Sind keine Verwachsungen da, so steht er 
links neben der Mittellinie, oberhalb des Nabels. Sind Verwachsungent- 
mit der untern Leberfläche vorhanden, oder ist das Duodenum sehr 
kurz, so fühlt man den Tumor garnicht. Narbentumoren (nach Ulcus) 
bedingen stärkere Verwachsungen als Carcinome. Verwachsung mit 
dem Mesocolon oder dem Colon transversum ist charakteristisch für 
gutartige Tumoren und erlaubt beträchtliche Verschiebung, jedoch 
meist nicht bis über die Mittellinie hinaus. Ist der Pylorus unbe¬ 
weglich fixirt, so scheint sich seine Muskulatur nie zu verdicken. 
Carcinome und Ulcera können das Lumen so verengern, dass es für 
das Auge unsichtbar wird. Eine vollkommene Verwachsung tritt 
nur ausnahmsweise ein. Hört das Erbrechen bei geeigneter Diät 
nicht auf, so kann man mit Sicherheit annehmen, dass maximale 
V erengerung besteht. Für die Differential di agnose zwischen Carci- 
nom und Ulcus mit verticalen Wandungen ist die chemische und 
mikroskopische Untersuchung des Mageninhalts im Einzelfall nicht 
entscheidend. HCl kann bei Carcinom vorhanden sein, bei Ulcus 
fehlen. Sehr wichtig ist ausser der Anamnese die Cachexie und 
Anämie, namentlich bei Männern. Bei Ulcus kommen die extrem¬ 
sten Grade der Abmagerung vor, ohne Spur von Cachexie und Anämie. 
Von Operationen kommen in Betracht: die Plastik nach H e i n e k e - 
Mikulicz, die Gastro-Enterostomie (bei vorgeschrittenem Carci¬ 
nom und starken Verwachsungen), endlich die Pylorusresection, die 
aber guten Kräftezustand des Pat. voraussetzt. Die Mortalität be¬ 
trägt durchschnittlich 75 %, doch lässt sich durch Verbesserung der 
Technik und frühzeitige Diagnosenstellung entschieden besserer Er¬ 
folg erwarten. (Fortsetzung folgt.) 


Auszug* aus den Protokollen 

des deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburg* 

^ Sitzung vom 14. November 1888. 

1) Hr. Kernig theilt ausführlich die Krankengeschichte einer 
Patientin im Obuchowhospital mit, die an primärem Krebs der Niere 
mit Metastasen in den Lungen gelitten hatte, gestorben und secirt 
war. Die Diagnose wurde von Dr. P e n d i n frühzeitig während des 
Lebens gestellt und die Entwickelung der Krankheit konnte von 
Stufe zu Stufe verfolgt werden. Der Fall wird von Dr. P endin 
veröffentlicht werden. 

Dr. T i 1 i n g: Wenn ein primärer Nierenkrebs diagnosticirt und 
derselbe beweglich ist, so wird die Exstirpation indieirt erscheinen. 
Im vergangenen Sommer hatte T. Gelegenheit das vorzuschlagen, hat 
es aber später nicht bedauert, dass es nicht zur Operation kam. Eine 
junge Frau wurde in’s klinische Institut aufgenommen mit beweg¬ 
licher, vergrösserter Niere von höckeriger Oberfläche; zeitweilige 
Hämaturie, der Harnstoffgehalt des Urins vermehrt. In den Beinen 
beständige Schmerzen, an denselben erweiterte Varices. Am r. Beine 
am Malleolus int. eine kleine Geschwulst, die sehr schmerzte, all- 
mälig sich vergrösserte und deutlich fluctuirte. Da sich auch Fieber 
einstellte, musste die Geschwulst für Vereiterung eines Varix ange¬ 
sehen werden. Der Schnitt offenbarte aber ein telangiectatisches 
Sarcom. Die Blutung ausserordentlich stark, kaum zu bewältigen. 
Offenbar war es eine Metastase einer ähnlichen Neubildung in der 
Niere. Beim Versuch einer Exstirpation dieser wäre die Kranke 
wohl gewiss verblutet. 

Einige Monate später erwies die Section Sarcoma telangiectodes 
der Niere. 

2 ) Dr. Kernig stellt dem Verein eine Pat. des Obuchowhospitals 
vor und demonstrirt an ihr seine Diagnose: Krebs des Mediast. 
anter. und des Oberlappens der r. Lunge. 

Am 30. August war die 50-jähr. Pat. eingetreten. Seit 10 Monaten 
hustet sie, seit 2 Monaten Herzklopfen und Dyspnoe und ab und zu 
Oedem der Füsse. Anfangs liess sich nur constatiren: Guter Er¬ 
nährungszustand mit Bronckialathmen im r. Oberlappeu, wie es 
schien in Folge einer Schrumpfung, da die rechte obere Thoraxgegend 
abgflacht und eingesunken erschien ; sehr viel Husten mit sehr 
viel (9—12 Unzen) ganz dünnflüssigem schaumigem Auswurfe (wie 
reines Serum). Die quälenden Hustenanfälle widerstehen jeder 
Mediation. 

Am 5. September fiel eine vorher nicht bemerkte Vergrösserung der 
Drüse über der r. Clavicula auf. Eine neuerdings angestellte Unter¬ 
suchung ergab: Normale Temp. (auch im Sept. und October nie 
Fieber), beschleunigter Puls (92—104), der auch durch Digitalis und 
Adonis vern. nicht verlangsamt wurde, beschleunigte Atkemfrequenz 
bis 32. Das Gesicht etwas gedunsen, die r. Vena jugul. ext. sehr 
erweitert und gefüllt, in der r. Supraclaviculargrube viele hart infil- 
trite Drüsen, auf dem Manubriuin sterni eine eigenthümlich teigige 
Anschwellung der Weichtheile, vorzüglich des Periost. Während 
früher die rechte Thoraxhälfte im obersten Abschnitte etwas abge- 
flacht erschien , ist jetzt dieselbe Gegend durchaus voller, so dass 
der sagittale Durchmesser hier rechts etwas grösser erscheint als 
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- Jinis. Auf dem Mannbriunrsterni besteht eine intensive Dämpfung, 
die nach links um 1-f- Fingerbreiten den 1. Stemalrand überschreitet, 
nach nuten in die Herzdämpfung und nach rechts in eine fast ebenso 
intensive Dämpfung des r. Oberlappens übergeht. Im Bereiche der 
Dämpfung fehlt der Stimmfremitus und ist r. v. o. bronchiales 
Athmen zu hören. Im r. Pleurasack ein geringes, flüssiges Exsudat. 
Der quälende Husten mit reichlichem serösem Answurfe unverändert. 
Seit 2 Wochen etwas Schlingbeschwerden. 

Die Existenz eines stetig wachsenden Tumors hinter dem Manu- 
brium sterni ist unzweifelhaft. Die harten supraclavicularen Drüsen 
weisen auf Krebs hin, der höchst wahrscheinlich auch den r. Lungen- 
öberlappen ergriffen bat. 

Nachtrag. Pat. starb zu Anfang des Jahres 1889. Die Section 
bestätigte die Diagnose in allen Puneten. Das Präparat wurde von 
Dr. Kernig im Allgemeinen Verein St. Petersburger Aerzte demon- 
st.rirt. Director: Dr. L i n g e n. 

Secretär: Dr. M a s i n g. 


Kleiner© Mittheilung’en 

und therapeutische Notizen. 

— Als Mittel zur Verdeckung des Jodoformgeruches empfiehlt 
Laura Gordman einen Mentholstift in das mit Jodoform halbge¬ 
füllte Gefäss zu legen; der Geruch des Jodoforms verschwindet in 
1—2 Std. vollständig. 

(Pharm. Post 1889, JVß 5. — Monatsh. f. prakt. Derm. M 9). 

— Eine neue Salbenbasis empfiehlt Per cy Wells in «The pharm. 
Journ. and Transact». 3 Pfund frisches Gänsefett werden in einer 
emaillirten Pfanne geschmolzen, durch Muslin gelassen und so laüge 
das Fett noch heiss ist \ Pfund Cacaobutter zugesetzt; dann wild 
bis zum vollständigen Festwerden gerührt. Dieses Gemisch ver¬ 
flüssigt sich leicht bei der Anwendung und wird, wie Verf. behaup¬ 
tet, leichter als jedes andere Fett resorbirt. 

(Monatsh. f. prakt. Derm. JVs 9). 

— Zm prophylaktischen respective abortiven Behandlung des 

Panaritiums empfiehlt Kappesser (Darmstadt) auf Grund lang¬ 
jähriger Erfahrung folgendes Verfahren : Man lässt von einer Hand 
voll möglichst frischer Holzasche durch Ueberbrüheu mit \ Liter 
kochenden Wassers in einem entsprechend hohen und schmaleu Topf 
eine Lauge frisch bereiten und da hinein das erkrankte Glied, sobald 
die ersten Krankheitserscheinungen durch das charakteristische 
Klopfen etc. sich bemerklich machen, einige Male, so heiss und so 
lange es ertragen werden kann, eintauchen und dasselbe dann mit 
einer von der Flüssigkeit warm getränkten Compreese einhüllen. 
Letztere wird etwa stündlich erneuert; das Eintauchen wird, wenn 
es noch nöthig sein sollte, nach 10 bis 12 Stunden in gleicher Weise 
wiederholt. (Berl. klin. Woch. M 19). 

— Taucher theilt einen Fall mit, in welchem bei einem Säugling 
andauerndes Erbrechen durch einige Magenausspülungen sofort ge¬ 
hoben wurde. Das vorher auf’s Aeusserste abgemagerte Kind er¬ 
holte sich bald wieder und nahm rasch an Gewicht zu. In der Folge¬ 
zeit führte die Mutter des Säuglings die Operation der Magenaus¬ 
spülung bis zum vierten Monat an demselben aus. 

(Gaz. des hop. 1888, X 143. — Centralb). f. med. Wiss. Xe 19). 

— M. Ferö: Hysterische Anfälle, durch das elektrische Licht 

hervorgebracht. F. berichtet über eine junge Frau, die, nachdem sie 
einige Zeit in einem Magazin die Flamme des elektrischen Lichtes 
betrachtet hatte, an Amblyopie, Sensibilitätsstöruugen und paralyti¬ 
schen Phänomenen erkrankte. Die letzteren beiden schwanden nach 
einigen Tagen, die Amblyopie blieb längere Zeit. F. meint, es wären 
dieses hysterische Erscheinungen gewesen. — i._ 

(Semaine m&licale 22. — Scc. de biologie). 

— Der Gebrauch des Sprays zum Ersatz der kalten Bäder 

beider Behandlung von hohem Fieber. Preyer hat schon 1886 
einen dabin lautenden Vorschlag gemacht; jetzt bat Dr. PJazcek 
denselben Versuch wieder aufgenommen und verändert, indem er der 
Puiverisation mit kaltem Wasser (600—600 Gr. von 18°) einePulve- 
risation mit heissem Wasser (200 Gr, zu 40°) folgen lässt, um so die 
Hauteapillaren stark zu erweitern und einen grösseren Verlust der 
krankhaften Wärme kervorzuiufen. Jede Sitzung soll 20—30 Minu¬ 
ten dauern; der Kranke bleibt entweder kürzere oder längere Zeit 
feucht liegen oder wird sogleich trocken gerieben. i — 

(Semaine m6dicale jV* 14). 

— Kör tingi Das neue Allgemeine Krankenhaus zu Hamburg 
(mit 1 Situationsplan), Verf. giebteine kurze, doch genaue Schilderung 
dieser unter Oberleitung des Prof. Cursckmanu aufgeführten, 
aus 83 Baulichkeiten: 1 Verwaltungsgebäude, 55 Gebäuden für 
Kranke, 1 Operationsbaus, 1 Badehaus, 1 Leiehenkaiis, 1 Desinfec- 
tionsaustalt, 7 Gebäuden für die Oekonomie, 5 Beamteubäusern, i 
Pförtnerhäuschen bestehenden, nach allen Regeln der Hygiene und 
Technik angeführten Krankenanstalt, in der die innere Ausstat¬ 
tung und das Inventar mit der grössten Auswahl und bei Berück¬ 
sichtigung aller von der Wissenschaft gestellten Bedingungen auge- 
scliafft wordeu ist. Zum ersten Mal ist hier die Fussbodenheizung 
zur Ausführung gekommen uud zwar in 4 grossen 1 aviJl Uiä der 
Epidemieabtbeiluug die Hoclidiuck-Heisswasserheizung, bei allen 
andereu Baulichkeiten eine Niederdruck-Dampfheizung; \lie Anlage 
Nt im jedes Gebäude eine gesendet te ; als Rr»-nnmaterial dient Coaks. 

(Dt titsche Miiuärävui. Zeitsdir. fir'l. (■>). 


, Vermischtes. 

— Bei der am 18. August stattgehabten ImmatriculaUon der in 
die Zahl der Studirenden an der Borpater Universität Neuauf - 
genommenen sind im Ganzen 126 inscribirt worden, von denen sich 
die grösste Zahl dem Studium der Medicin (4L) und der Pbarmacie 
(27) widmet. Die Gesammtzahl der Studirenden betrug au diesem 
Tage 1690 (gegen 1695 im vorigen Jahre), und zwar vertheilt sich 
diese Zahl auf die einzelnen Facultäten in folgender Weise: Zur 
medicinischen Facultät gehören 886 (nämlich 768 Mediciner und 118 
Pharmaceuten), zur theologischen Facultät 250, zur j uristischen 192 
zur historisch-philologischen 191 und zur physiko-mathematischen 
Facultät 171 Studirende. 

— Die Zahl der Anmeldungen znm Eintritt in die Zahl der Studi¬ 
renden der militär-medicinischen Academie überstieg in diesem Jahre 
bedeutend die Zahl der Vacanzen und haben daher viele Abiturienten 
selbst der St. Petersburger Gymnasien keine Aufnahme finden kön¬ 
nen. Aus demselben Grunde haben auch Studenten der Universität, 
welche zur Academie behufs Studiums der Medicin übergeführt zu 
werden wünschten, abschlägig besehieden werden müssen. 

(R. Med.) 

— Der hiesige Kaufmann G. A. Jelissejeio hat für das neue, zum 
Andenken an den in Gott ruhenden Kaiser Alexander II. von der St. 
Petersburger Börsenkaufmannschaft hieseibst erbaute BarackenhospB 
tal (cfr. JVä 31, S. 274 dieser Wochensehr. 1889) ein Capital von 
65,000 Rbl. gespendet, von welchem eine Baracke, die den Namen 
des Stifters tragen wird, erbaut und unterhalten werden soll. 

— Im Busulukschen Kreise des Gouvernements Ssamara ist es mit 

dem Landschafts-Medicinalwesen bereits soweit gekommen, dass die 
Landschaftsversammlung beschlossen hat, wegen Mangels an Mitteln 
die Zahl der Betten im Busulukschen Hospital zu beschränken, die 
Hospitäler im Kreise aber ganz zu sckliessen. (R. Med.) 

— Aus Charkow wird berichtet, dass in der dortigen Universität 
noch niemals so wenig Gesuche um Aufnahme in die Zahl der Stu¬ 
direnden eingereicht worden sind, als in diesem Jahre. Dabei ver¬ 
theilt sich die geringe Zahl derselben äusserst ungleichmässig auf 
die einzelnen Facultäten: fast alle Bittsteller wollen Medicin stu- 
diren, während nur Wenige in die juristische und historisch-philo¬ 
logische Facultät einzutroten wünschen. 

— Während bisher diejenigen, welche sich der Prüfung zur Erlan¬ 
gung des Grades eines Feldschers oder einer Feldscherin unterziehen 
wollten, einen Ausweis über Kenntnisse im Umfange des Cursus eines 
Progymnasiums mit beiden alten Sprachen beibringen mussten, soll 
das Ministerium der Volksaufklärung im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern es jetzt für zweckmässig halten, künftig von 
solchen Personen nur Kenntnisse im Umfange des Cursus der vier 
unteren Klassen der , Knaben - Gymnasien mit nur einer der alten 
Sprachen, der lateinischen, zu fordern. Die Zeugnisse über diese 
Kenntnisse können entweder von einem Knaben-Gymnasium und 
Progymnasium, oder von den Priifüngscomit6s, welche in den Lehr¬ 
bezirken bestehen, eingeholt werden. 

— In einem Hospital für Altersschwache in der Nähe der Stadt 
Gent hat ein Kranker, welcher in der Nacht von plötzlicher Tobsucht 
ergriffen wurde, in diesem Zustande mit einem Rasirmesser 3 Per¬ 
sonen getödtet und mehr als 20 anderen zum Theil schwere Wunden 
beigebracht. 

— Verstorben: 1) Auf eiuer Reise um die Erde in Honkong der 
preussisebe Generalarzt a. D. Dr. Freiherr von Frank. 2) In Ba- 
nama der Chefarzt des Congostaates, Dr. Peter Koch. 

— Zum Director der zweiten geburtshülflich-gynäkologischen Kli¬ 
nik der Wiener Universität ist der bisherige ausserord. Professor die¬ 
ser Universität, Dr. RudolfChrobak, ernannt worden. 

— Zum Nachfolger Prof. Kaliler’s auf dem Lehrstuhl der spe- 
cieilen Pathologie und Therapie und als Leiter der zweiten medicini- 
scheu Klinik an der deutschen Universität Prag ist der Professor der 
Kinderheilkunde in Graz, Dr. Ritter Jaksch v. Warten hörst, 
ernannt worden. 

— Seit Kurzem erscheint in Kiew auf Initiative des dortigen Gou- 
vernemeuts-Medicinalinspectors Dr. Ssachnowski ein neues Mo¬ 
nat sbl all unter dem Titel «DflHtfOMHuecKiü jihctokte.» (Epidemie- 
Blatt). 

— Vom nächsten Jahre an soll unter der Redaction von Prof. 
Z i eg-1 e r in Jena und Dr. v. K a h 1 d e n in Freiburg ein « CentralMatt 
für allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie > erscheinen. 

— Die Verjilngmigsversuche mittelst der subcutanen Injecüon 
von lhierischem Hodensecret hat Dr. Alexander Szikszay 
(Gerichtsarzt in Budapest) auf Bro\vn-S6quar(l’s Empfehlung 
nachgemacht, und zwar da er selbst im besten Mannesalter steht und 
der Verjüngung nicht bedarf, nicht an sich selbst, sondern an grei¬ 
sen Sträflingen, die im Inquisitenspitalo unter seiner Aufsicht ste¬ 
hen und die sich ihm für die vielverheissenden Experimente willig 
zur Verfügung stellten. Die von ihm erzielten Erfolge sind coli- 
fo nn den von B r o w n - Sd qu a r d publicirten : Zunahme dev Ener¬ 
gie und der Körper kraft, absolute Verjüngung. — Da diese gross- 
artigen Erfolge, wie die «Pest. med.-chirurg. Presse» mittheilt, durch 
ein politisches Blatt urbi et orbi verkündet werden, so melden sich 
seither aus allen Gegenden des Landes Candidaten, die sich der Wun¬ 
deren r unterziehen wollen. 
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— Wie in früheren Jahren, so werden auch in diesem Jahre un¬ 
entgeltliche Curse in der Geburtshilfe und Gynäkologie für Aerzte 
äm hiesigen Hebammeninstitnt abgehalten werden. Diejenigen 
Aerzte, welche au diesen Curseu theilzunehmeu wünschen, haben 
sich mit einem Gesuch auf den Namen des Directors des Hebammen¬ 
instituts, wirkl. Staatsrath Dr, B alandin, an das Comptoir dieses 
Instituts (St. Petersburg, Fontanka JVs 112) vom 1.—15. September 
d. J. zu wenden. 

— Bei der verheerenden Ueberschwemmung in Juhnstown haben 
6 Aerzte ihren Tod gefunden und die übrigen 21 Aeizte ihr ganzes 
Besitzthum verloren. In anerkennenswerther Weise haben die aus¬ 
wärtigen Collegen ihnen schleunige Unterstützung zukommen lassen. 

So haben zwei medieiniscke Gesellschaften in Philadelphia sofort 
2000 Dollars, die Pennsylvania Medical Society 100J Dollars über¬ 
sandt und sind ausserdem von den genannten wie auch von allen an¬ 
deren ärztlichen Vereinen weitere Unterstützung-ui in Aussicht ge¬ 
stellt worden. 

— Der Vorstand der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte macht das Programm der 62., vom 16—23 Sept. in Heidel¬ 
berg stattfindenden Versammlung, zugleich die allgemeine Tages¬ 
ordnung, eine Uebersiclit über die 32 Sectiouen der Versammlung 
und den Entwurf der neuen Statuten der Gesellschaft bekannt. Aus 
der Tagesordnung theilen wir die für die allgemeinen Sitrangen 
angemeldeten Vorträge mit: iS. Sept.: Meyer (Göttingen-Hei¬ 
delberg) : Chemische Probleme der Gegenwart. V o 1 g e r (Frankfurt 
a/M.): Leben und Leistungen des Naturforschers Dr. R. S c h i m p e r. 
20. Septemb.: Hertz (Bonn): Ueber die Beziehungen zwischen 
Licht und Elektricität. 23. Sept.: Puschmann: Bedeutung der 
Geschichte für die Medicin und die Naturwissenschaften. B r i e g e r: 
Bacterien und Krankheitsgifte. In der zweiten allgemeinen Sitzung 
soll der Statuteneutwurf beratlien werden. Die mit der Versammlung 
verbundene Ausstellung wissenschaftlicher Apparate^ Instrumente 
und Präparate wird am 17. Sept. eröffnet. Ein Empfangs- und 
Auskunftsbureau befiudet sich im Bayerischen Hofe (Rohrbacher 
Strasse). Für die Zeit der Versammlung sind folgende Veranstal¬ 
tungen geplant: 18. Sept.: Concert im Stadtgarten; 19. Sept.: 
Festmahl im Museumssaale ; 20. Sept.: Fest auf dem Schlosse; 21. 
Sept.: Festball im Museum ; 22. Sept,: Ausflüge (Neckarthal, Berg¬ 
strasse, Pfalz, Mannheim); 23. Sept.: Schlossbcleuehtuug. 

— Prof. Billroth (Wien) warnt in einem öffentlichen Schreiben 
vor der unvorsichtigen Anwendung von Carbolsäure bei Verletzun¬ 
gen und Wunden. Er sieht sich hierzu veranlasst durch 4 in den 
letzten Monaten ihm vorgekommene Fälle, in welchen Finger mit 
ganz unbedeutenden Verletzungen durch die unsinnige Anwendung 
von Carbolsäure brandig geworden sind. I:. allen diesen Fällen 
handelte es sich um Kinder, deren Eltern die Verordnung eines Car- 
bolverbandes selbst gemacht haben, weil die Carbolsäure gut für 
die Wundüeilung sein soll. Da das Mittel nicht nur Entzündungen 
und Brand erzeugen, sondern auch durch Blutvergiftung tödtenkann, 
so wiederätk K. aufs Dringendste, ohne Anordnung eines Arztes 
Carbolsäure anzuwenden. Als das beste Uuischlagmittel bei frischen 
Verletzungen empfiehlt Billroth das in den Apotheken käufliche 
Bleiwasser. 

— WilberforceArnold empfiehlt einen Wcckthcrmomeie r 
bei Kranken in Hospitälern. Ein uhrenfönniger oder anderer ge¬ 
eigneter Thermometer wird in der Achselhöhle oder an einem.anderen 
opportunen Küipertheil mit Leichtigkeit wie eine kleine Schiene be¬ 
festigt und mit einer elektrischen Verbindung, die zu einer Glocke 
lührt, versehen, welche letztere sich in der Nähe der pflegenden 
Person befinden muss. Die Glocke macht sofort Meldung, sobald 
eine gefähiliehe Erhöhung oder Erniedrigung der Temperatur des 
Kranken eintritt, wodurch mitunter viel kostbare Zeit gewonnen 
werden kann. (Brit. med. Journ. — 1). Med.-Ztg.) 

— In der Türkei existiren 5 mediciniscbe Schulen und zwar je eine 
in Constantinopel, Kairo und Aintab (Nordsyrien) und zwei (eine pro¬ 
testantische und eine jesuitische) in Beirut (au der syrischen Küste). 
Von diesen haben nur zwei, die von Constantinopel und von Kairo, 
das Recht, Arztdiplome zu ertheilen. Die übrigen 3 Schulen, welche 
von Missionären unterhalten werden, können nur ein Attestat über 
Absolviruug des Cursus ertheilen und müssen die Zöglinge derselben 
das Arztexamen in Constantinopel machen. Das in Kairo erlangte 
Diplom berechtigt auch nur zur Praxis in Egypten; will ein in Kairo 
diplomirter Arzt in anderen Theilen dei Türkei die Praxis ausüben, 
so muss er sich einem Colloquium in Constantinopel unterwerfen. 
Die med. Schule in Constantinopel ist im Jahre 1833 gegründet* 
zählt gegenwärtig 20 Professoren und hat bereits 14 1 0 Aerzte ausge- 
bildet. Der Cursus ist ein 6-jähriger. Die Schule von Kairo, welche 
1827 von dem bekannten Dr. CloteBey gegründet ist und einen 
7-jährigen Cursus hat, bildet jährlich ca. 20 Aerzte aus. Früher 
wurden die Vorlesungen in französischer Sprache gehalten, jetzt 
aber, wo bereits alle Professoren Eingeborene sind, in arabischer 
Sprache. Die Schule ist mit naturwissenschaftlichen Üabiuetten, 
einem chemischen, histologischen , physiologischen Laboratorium 
und einem anatomischen und pharmaceutischen Museum ansgestnttet 
und verfügt über zwei grosse Hospitäler. Das Arztexamen findet 
statt vor dem Professoren-Collegium in Gegenwart von 4 Aerztcn, 
welche von der Regierung ernannt werden. Die protestantische med. 
Schule in Beirut existirt seit 22 Jahren und hat in dieser Zeit 105 
Aerzte ausgebildet. Die Zahl der Professoren beträgt 6, derCuisus 
ist ein 4-jähriger. • Die anderen Schulen sind ähnlich eingerichtet. 


Ausser den in, diesen Schulen gebildeten Aerzten können auch im 
Auslande approbirte Aerzte das Recht zur Praxis in der Türkei er¬ 
langen; sie haben zu diesem Zweck nur ihr Arztdiplom beidem.be- 
treffenden Consulat vorzuweiseu und dann sich einem Colloquium 
vor 3 Professoren der med. Schule in Constantiuopel zu unterwerfen, 


Vacanz. 

— Von dem Cabinet Seiner Kaiserlichen Majestät wird ein Arzt 
für den Medicinaldienst im Nertsehinskselien Bezirk gesucht. Jahres¬ 
gehalt 1350 Rbl. (R. Med.) 


An die Redaction eingesandte 

Büetier und Druckschriften 

Die Suggestion und ihre Heilwirkung von Prof. H. Bern he im, 
deutsch von Dr. Sigm. Freud. Mit Abbildungen. Erste Hälfte. 

— Leipzig und Wien 1888. Franz Deutieke. — Preis Mk. 8. . 

Ueber den therapeutischen Werth desLipanius von Dr. 0. Hauser. 

Sep.-Abdr. ans d. Zeitschr für klin. Medicin Bd. XIV, H. 5. u. G, 
ICb ygemio o npejiöpioiimHHoö rptuKii P. B. ByTi(B. 

Eb Ka83 r acTflK r k hydrocele bilocularis intraabdominalis P. B. 

E y t n, t>. 

Iii» Eonpocy o npeaßapnTejiLHOMB ropjioc^eHin h TaMnoHauja 
ropTaHH. P. B. EyT i u 

Gericktlich-med. Fälle und Abhandlungen, lierausgeg. von Dr. H. 
Ortloff. Heft IV.: Mörder im Kindesalter. Moralischer Def-'Ct, 
von Mau. — Berlin 1888. Siemenroth & Worms. 

Lehrbuch der Pharmakognosie von Prof. Dr. J. Moel 1er. Mit 237 
Abbdg. — Wien 1889. Alfr. Holder. — Preis 11 Mk. 

Ueber das Fibrinferment und seine Beziehungen zum Organismus. 
Ein Beitrag zur Lehre der Blutgerinnung von Dr. med. G. Bonne. 

— Wiirzburg 1S89. G. Hertz. — Preis 3 Mk. 

Ileinatome vulvaire du volume du poing daus la grosses^, par Dr. 
Swiecicki (de Posen). Gazette hebdomadaire de m6d. et de 
Chirurgie Aß 35. 

OraeTB o Ä'kiiTejiLHocTH öaETepiojroraaecKofi CTaBii;ia n Ilac- 
TepeKaro npaBasounaro HHCTHTyTa xapLKOBCKaro moä. 
c6m;ecTBci eo rhu OTEpiiTia, t. e. cb 20-ro anp^Jia 1887 no 1-e 
aBryeTa, 1888 ro^a. — XapLKOBB I88S. 

Rathgeber für Herzkranke, von Dr. Michaelis. Mit einer Abbil¬ 
dung. -—Berlin mul Leipzig 1888. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). 

— Preis 3 Mk. 50. 

Zur Einführung i. d. Studium des Hypnotismus und thierischen 
Magnetismus vo,n Ferdinand Maack. — Berlin und Neuwied 
1888. Heusers Verlag (Louis Heuser). — Preis 75 Pf. 

Die Lehre vom Stoffwechsel und von der Ernährung u. d. hygienische 
Behandlung der Kranken von Prof. G e r m a i n S 6 e. Autorisirte 
deutsche Ausg. .von Dr. Max Salomou, — Leipzig 1888. Vogel. 

— Preis 12 Mk. 

Ein Beitrag zur therapeut. Verwerthung des Hypnotismus von 
Albert Freiherrn v. Schrenck-Notzing. — Leipzig 1888. 
Vogel. — Preis 2 Mk. 

Vorlesungen über allg. Therapie mit besonderer Berücksichtigung 
d. inneren Krankheiten von Prof. Friedrich Al bin Hoff¬ 
man n. 2. umgearbeitete Auflage. — Leipzig 1888. Vogel. — 
Preis 10 Mk. 

Zur Stickoxydul-Sanerstoff-Anästhesie in der Geburtshülfe vonDr. 
v. S w i e c i c k i (Posen). Separat-Abdr. aus d. Centralbl. für Gynä¬ 
kologie 1888, i\ii 43. 

Hib /(epuTCitofi rocnHTaJiLHOÄ kjihhhkvi, np. 0. M. OneH- 
xoBCKaro. 1. Jlöroamö napLiBB. ÜMapTB'kme. ÜHef mo¬ 
to Miü. BHo;(opoBJienie. . . 

Real - Encyclopädie der gesammten Pharmacie. Handwörterbuch, 
herausg. von Dr. E. G e i s s 1 e r und Dr. J. M o e 11 e r. Mit zahl¬ 
reichen Illustrationen in Holzschnitt. 67—72 Lieferung. Erscheint 
in Bänden von je 45 Druckbogen. — Wien mul Leipzig 1888, 
Urban & Schwarzenberg. — Preis pro Heft 1 Mk. 

Notes on the treatment ot whooping-cough with autipyrine by J. P. 
C r o z e r G r i f f i t h. (Repr. f. the transaclions of the College of 
physicians ol Philadelphia). 

Notes on the employement of urethan and of amylhydrate in insom 
uia by J. P. 0 r o z e v G r i f f i t h and E1 w o o d R. K i r b y. (From 
the Medical News May 1883). 

OGjop'b 32 oBupioTOMift. J(-pB moh- B. CHsb Vlli. 

upoT. TaMÖ. Mej(. o6n(. 3a 1888). t . 

Ocaoimnie kb Höyüeniio MEKpocKonnuecKofl anaTOMia aeJioBliKa 
u jioibotbmxb, iioäb pefl. M. JC JlaßpBCKaro h <P. B. 
0 b c h h h u k o b a. Tomb BTopoft; npofl. a koh6U,b. yaeme o 
CTpoesia opranoBB rhira. Cb 391 puc. bb bukct* h AByara 
xpoMOJiHTorpaij). TaöJmifaMH. — C. IleTepÖyprB 1888. RapJia 
PiiKKepa. — H.fcH.i aa oöa TOMa 9 pyöJieü. 

Ueber den Einfluss der Massage auf die Harnsecretion (aus demLabo- 
ratorium d. Prof. v. Basch) vonDr. Anton Bum in Wien. Sep.- 
Abdr. aus d. Zeitschr. 1‘. klin. Med. Bd, XV, H.3. 

Vorlesungen über Krankheiten der Harnorgane von Prof. Dr. R o - 
bert Ültzmann. I. Heft, mitgetheilt von Dr. J. H. Brik, 
— Wien 1888. ßreitenstein’s Buchhandlung, 
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Medicinisches Taschenbuch mit Beiheft für 1889, heransg. von DDr. 
Säen icke, Leppmanu, Partsch.—Breslau 1889. Piesess 
& Jünger. — Preis 2 Mk. 

Theoretische Chemie, von Dr. Ira Remsen. Aut. deutsche Aus¬ 
gabe nach d. 3. Aufl. d. Originals. — Tübingen 1888. Laupp’sche 
Buchhandlg. — Preis broch. 5 Mk., geb. 6 Mk. 

Ueber Stillungsnoth und deren Heilung. Vortrag von Dr. raed. Men - 
singa. Mit Abbildg. — Berlin und Neuwied 1888. Heuser's 
Verlag (Louis Heuser). — Preis 1 Mk. 

Die chron. Verdauungsstörungen und ihre organische Behandlung 
von J o h. G. S a 11 i s. Mit 33 in den Text gedr. Abbildg. Zweite 
vermehrte Auflage. — Berlin und Neuwied 1889. Heusers Verlag 
(Louis Heuser). — Preis 1 Mk. 80 Pf. 

Perniciöses Erbrechen mit und ohne Schwangerschaft von Dr. Levy. 
— Berlin und Neuwied 1888. Heuser’s Verlag (Louis Heuser). — 
Preis 1 Mk. 


Compendium der Arznei verordnungslehre für Studirende und Aerzte 
von Prof. Dr. R. Kobert. — Stuttgart 1888. Ferdinand Enke, 

Specielle Chirurgie, Pathologie und Therapie der Harnröhre und 
Harnblase, in 16 Vorlesungen, von Dr. G6za v. Antal. - Stutt¬ 
gart 1888. Ferd. Enke. 

Handbuch der Geburtshülfe, herausg. von Dr. P. Müller. 3 Bände. 
II. Band. 1. Hälfte mit 133 in d. Text gedr, Abbildg. — Stutt¬ 
gart 1888. Ferd. Enke. — Preis 16 Mk. 

Die Krankheiten des weibl. Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu 
den Geschlechtsfunctioneu, in 23 Vorträgen, von Dr. P. Müller. 
— Stuttgart 1888. Ferd. Enke. 

Der Kaisersclmitt bei engem Becken, in 6 Beiträgen, herausg. von 
Dr. v. Fernwald und Dr. Karl Herzfeld.— Wien 1888. 
Alfr. Hölder. — Preis 5 Mk. 

Experiment. Untersuchungen zur Frage d. Folgen d. Scbilddrüseu- 
exstirpation beim Hunde. Diss. von H. S c h w a r t z. — Dorpat 1888, 



Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Bicher, Newsky-Prospect Jfs 14, angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen.i 

•Adelheid Vogel, B. 0 . 17 ji., ä. 12 . 

* 0 . ß. KoHÄpaTbeßa, Majiaa ÜTajibUH- 
CKaa, 43 , kb. 20 . 

•Frau Marie Kubern , B. 0 . yrojnb 5 . jihh. 
h AKa^eM. nepeyji., ä. 1 / 6 , kb. 21 . 

* A M a JI i H iBBOBHa P H T T 0 p T» , HO 
ÜHroBK-fe, ÄOÄTb <PpeaepHKCa, 2 jrbeTHima, 
EOppHÄOP’b 11 , EOMHaia 67 . 

E. van der Vliet, Toproßaa yji., ä. 15 , 
kb. 49 . 

Pauli ne E u r i c h, HßaHOBfiE. yjr., r. 18 , 
KB. 11 . 

AmalieSckulze, ÜJiomaÄB AüeKcaiiÄp. 
Teaipa, fl. 6 , kb. 53 . 

M aria Brüllow , B. 0 . 6 ji., ä- 29 , kb. 25 . 

BßOBa Tycapoßa, 3 a 6 ajiKaHCK. npocn., 
Ä. 18 , KB. 34 . 


IPPE. 


ST. PETERSBURG, 

Demidow-Pereulok Haus M 2, Ecke Moika. 

Agentur und Niederlage von Mikroskopen der Firma Carl Zeiss in Jena. Von diesen Mikro¬ 
skopen halte stets eine kleine Anzahl in diversen Grössen, sowohl mit achromatischen als auch mit 
den Denen apochromatischen Objectiven auf Lager und verkaufe dieselben zu Fabrikspreisen mit 
Zuschlag von 5 % für Zoll und Frachtspesen, ebenso nehme zu denselben Bedingungen Aufträge 
an und lühre dieselben in kürzester Frist aus. 127 (3) 



Vom 1. August a. c. an wohne ich : 

Liteiny-Prosp. 55, Qu. 14. 

Dr. med. A. v. Sehrenek. 




l6 Privatheilanstalt (I4) 

für 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 

Dr, O verlachs 

REGULATORSPRITZE 

zeichnet sich von den bisher gebräuchlichen 
Hautspritzen dadurch aus, dass sie leder-, öl-, 
Schimmel- und grünspanfrei ist. Der Kolben 
besteht aus Asbest, ist glühbar und unlöslich 
imprägnirt, leicht regulirbar, gleitet ohne Oel 
und Schmierflüssigkeit spielend leicht und sanft. 
DasMedicament berührt nirgends Metall, Weich- 
gummi oder Kitt. Die Scala ist zuverlässig rich¬ 
tig und wird durch Schwankungen der Kolben¬ 
dicke nicht alterirt. 121 ( 2 ) 

Die Spritze kann engros von mir direct, oder 
von meinem Vertreter G. Pfeil in Dorpat neben 
dem Rathhause, zu demselben Preise mit 5 % 
Zuschlag für Zollgebühren , bezogen werden. 
Ferner ist dieselbe zu haben in St. Petersburg 
bei Liman & Ricks, Richter, C. Malm, J. Rüting 
& Co., A. Wenzel, Bohse, Beesch, Gerber, in 
Moskau bei Schwabe. Preis im Einzelverkauf 
3 Rbl. Dr. M. Overlach — Berlin. 

Vorräthig in der Buchhandlung von C A R L 
RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
Prospect Aß 14: 

Kürschner’» Taschen - Conver- 

Sations-Lexicon. Ein Band in 32 0 von 
1667 Seiten mit technologischen und wissen¬ 
schaftlichen Abbildungen, geb. in Leinw. 

1 Rbl. 80 Kop. 


Heilbewährt seit 14 * 01 . Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmungs- fifrvlll 
organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, jjjjjjjj 
Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

FURBACH & STRIEBOLL. 

Niederlagen in allen Apotheken und MineraUvasserhandlungen. 


|K uro rP Sa I z b ruh n - S.c hlesi er» 

Kursaison vom 1. Mai bis Ende September 






HOMBURCER 

Elisabeth-Brunnen 

(Koklensäurereicker, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling). 78(18) 

Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 
Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca- 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apotfiefreu 
und l%&gs**ti*IiaiMllungeii oder direct von der fSruit- 
nen-Verwaltung zu Homburg v. «I. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXLEIRER’S BITTERWASSER». 


flora. neHS. Cn6. 25. ABrycTa 1889 r. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Herausgeber: Dr. Th. v. Schröder, Tnnorpafjua «IleTepö. ras.», Baa^HMipcKift npocn. JV» J2, 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 








XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaktion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedeD Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Bussland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 


JgtfT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Hicker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Aß 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den g e s ch äft s füh re n den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 35. St. Petersburg, 2. (14). September 1889. 


Inhaltt P. Bruttan: Aus der Universitäts-Frauenklinik des Herrn Prof. Dr. K ii s t n e r in Dorpat. Ueber die vom 15. April 1888 
bis zum 15. April 1889 in der Frauenklinik zu Dorpat ausgeführten Ovariotomien. — Referate. F. Hitzegrad: Welcher Art sind die 
Enderfolge der Kniegelenkresectionen seit Einführung der antiseptischen Wundbehandlung und der künstlichen Blutleere? — Th. Zerner: 
Ueber die Wirkung des Pyrodins. — Büch er •Anzeigen und Besprechungen .. Aug. Gramer: Die Hallucinationen im Muskelsinn bei 
Geisteskranken und ihre klinische Bedeutung. — J. Salgö: Compendium der Psychiatrie für prakt. Aerzte und Studirende. Protokolle 
des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Dr. Victor Kandinski f. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Ver- 
mischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — An die Redaction eingesandte Bücher und Druckschriften . — Anzeigen. 


Aus der Universitäts - Frauenklinik des 
Herrn Prof. Dr. Küstnerin Dorpat. 

lieber die vom 15. April 1888 bis zum 15. April 1889 in der 
Frauenklinik zu Dorpat ausgefUhrten Ovariotomien. 

Von 

Drei. med. P. Bruttan. 


Die Ansicht, dass Ovarialtumoren in den Ostseeprovinzen 
selten Vorkommen, ist in den hiesigen ärztlichen Kreisen 
sehr verbreitet. Eine anscheinende Bestätigung erfährt 
diese Ansicht durfth die Thatsache, dass bei nicht unbedeu¬ 
tendem sonstigen gynäkologischen Materiale, die Anzahl der 
Ovariotomien an der Dorpater Frauenklinik eine ziemlich 
geringe ist. Während dieselbe in früheren Jahren noch 
geringer war, machte Prof. Küstnerin dem ersten Jahre 
seiner hiesigen Thätigkeit, vom 15. April 1888 bis zum 
15. April 1889, nur 9 Ovariotomien. 

Ich lasse eine kurze Beschreibung derselben folgen: 

1 ) Marie Waestrik, 33 Jahre alt, unverheirathet, hat kein Mal ge¬ 
boren. Klagt seit 6 Monaten über starke Kveuzschmerzen, Schwäche 
und einen Tumor, den sie vor 4 Monaten in der linken Inguinalge¬ 
gend bemerkt hat. 

Bei der Untersuchung lässt sich der sehr vergrösserte Uterus we¬ 
sentlich aus dem Weinen Becken hervordrängen, zeigt eine höckerige 
Oberfläche und fibromharte Consist.enz. Ausserdem lässt sich ein 
kleinerer faustgrosser Tumor von elastischer Beschaffenheit oberhalb 
des Üterns palpiren, der gestielt mit der linken Seite des Uterus zu¬ 
sammenhängt. 

Diagnose: Fibroma Uteri, Cystoma ovarii sinistri. 

10- Mai 1888. Operation: Nach Eröffnung des Bauchfelles prä- 
sentirt sich ein faustgrosser linksseitiger Ovarialtumor. Der Stiel 
wird ligirt und der Tumor abgetragen. Von einer Entfernung der 
Fibrome und des zweiten Ovariums muss abgesehen werden, da der 
Uterus nicht aus dem kleinen Becken hervorgedrängt, und das zweite 
Ovarium nur mit Mühe tief im Becken constatirt werden kann. 

Der Tumor ist ein Cystom, welches in der Hauptcyste papilläre 
Excrescenzen aufweist. Fieberloser Verlauf. Pat. wird am 24. Tage 
entlassen. 

Nach einem Jahre stellt sich die Kranke wieder vor, dabei wird 
der Befund erhoben, dass der früher stark vergrösserte Uterus jetzt 
nahezu normale Grösse hat. 

2) Anna Lnhs, 29 Jahre alt, verbeirathet, hat 5 Mal gehören. 
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Klagt über Kreuz- und Unterleibsschmerzen, Athemnoth, Sistirung 
der Menses seit 6 Monaten und das Gefühl eines Tumors im Unter¬ 
leibe. Den Tumor hat sie vor einem Jahre bemerkt und ist derselbe 
innerhalb des letzten halben Jahres- schnell gewachsen. Die Athem- 
beschwerden bestehen seit 2 Monaten. 

Die Untersuchung ergiebt einen Tumor, der nach oben bis zum 
Proe. xyphoideus, rechts bis zur hinteren Axillarlinie, links bis 20 
Gentimeter vom Nabel reicht. Der grösste Umfang. des Leibes 
104 Cmt. Der ganze Tumor wird durch eine Furche, die links oben 
in Nabelhöhe 12 Cmt. nach aussen von demselben beginnend, schräg 
nach rechts unten bis zur Mitte des P 0 upart’schen Bandes ver¬ 
läuft, in zwei ungleich grosse Theile zerlegt. Der obere grössere 
Theil zeigt sehr deutliche Flnctuation und besteht aus mehreren 
flachen, runden confluirenden Segmenten, während der untere Ab¬ 
schnitt des Tumors keine Fluctuation zeigt und nur aus einem sich 
schärfer contourirenden, in die Länge gezogenen, weich anzufüh¬ 
lenden Segmente besteht. Die Portio ist weich aufgelockert, die 
Cervix für einen Finger durchgängig. Der Uterus lässt sich nicht 
abgrenzen, sondern der fühlbare Theil desselben geht unmittelbar in 
das ante re Segment des Tumors über, hat dieselbe Consistenz wie 
dieser. Kindliche Herztöne lassen sich nicht nachweisen. 

Die äusseren Genitalien sind livid verfärbt; die Linea alba ist 
stark pigmentirt, die Brüste sind geschwellt. 

Die Punction des fluctuirenden Theiles der Geschwulst ergiebt eine 
dünne eiweisshaltige Flüssigkeit. 

Diagnose: Cystoma ovarii cum graviditate. 

11 . Mai 1888. Operation: Nach Eröffnung des Bauchfelles wird 
der stark vergrösserte, im 6. Monat gravide Uterus sichtbar, der 
rechts oben mit einem s$hr kurzen breiten Stiele mit einem vom rech¬ 
ten Eierstocke ausgehenden Tumor zusammenhüngt. Der Stiel wird 
ligirt und die Geschwulst abgetragen. Im Abdomen findet sich ein 
nicht unbeträchtlicher Theil freier Cystenflüssigkeit vor. Diese 
Flüssigkeit ist aus der Punctionsöffnung ausgelaufen. Der Tumor 
ist ein Cystadenom mit 2-3 Hauptcysten. 

Vollkommen glatter Verlauf. Pat. wird am 20. Tage entlassen. 

Am 5. September erfolgte die spontane Geburt eines 9 Pfd. schwe¬ 
ren lebenden Mädchens. 

3 ) Anna Tul, 28 Jahre alt, ist verheirathet, hat ein Mal vor 3 Jah¬ 
ren geboren. Klagt über Leibschmerzen, fortwährendes Erbrechen, 
allgemeinen Kräfteverfall und über eiuen seit 3 Monaten schnell ge¬ 
wachsenen Tumor in der rechten Inguinalgegend. 

Die Untersuchung in der Narcose ergiebt rechts vom Uterus einen 
freibeweglichen kindskopfgrossen Tumor, links einen zweiten klei¬ 
neren Tumor, der sich in die Höhe schieben lässt. Beide Tumoren 
stehen gestielt mit dem Uterus in Zusammenhang. Ausserdem be¬ 
findet sich in der Bauchhöhle eine ziemliche Menge Ascites. Pat. ist 
im höchsten Grade anämisch und durch das stäte Erbrochen anf’s 
Aensserste geschwächt. 

Diagnose : M a 1 i g n e r T u ra 0 r beider Ovarien. Ascites. 
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Da Metastasen nirgends zu finden, auch nicht zu veriputhen sind, 
so wird trotz der äussersten Prostration die Operation unternommen. 
Temperatur vor der Operation 36,5, Puls 116. 

1§. August 1888. Operation: Gleich nach der Eröffnung des Bauch¬ 
felles entleert sich eine beträchtliche Menge Ascitesflüssigkeit. Der 
rechte Tumor wird hervorgewälzt, ligirt, abgeschnitten. Der linke 
Tumor lässt sich schwer hervorziehen, da derselbe kurz gestielt und 
der StiePausserdem torquirt ist, derselbe wird ebenfalls abgebunden 
und entfernt. Pat. hat bei der Operation fast gar kein Blut ver¬ 
loren. 

Der Verlauf ist absolut fieberlos, Pat. wird aber immer schwächer 
und am 3- Tage tritt der Tod ein. 

Anatomische Diagnose: Carcinoma ovarii, einige kleine Uarci- 
nomknoten in der Leber, ein umfänglicher weicher Knoten in der 
Umgebung des Pancreaskopfes und des Anfangsstückes des Duode¬ 
nums. Keine Peritonitis. Todesursache: Erschöpfung. 

4) Anna Anzos, 50 Jahre alt, hat 12 Mal geboren, zuletzt vor 6 
fahren. Klagt über eine seit 5 Monaten bestehende Schwellung des 
Unterleibes, die sehr schnelle Fortschritte mache. 

Die Untersuchung ergiebt recht bedeutenden Ascites, durch den 
sich nur sehr undeutlich knollige Massen im linken Hypogastrium 
tasten lassen. Nach der Punction lässt sich der knollige Tumor ge¬ 
nau fühlen, und ein Zusammenhang mit der linken Seite des Uterus 
mittelst eines Stieles feststellen. 

Diagnose: Tumor malignus ovarii sinistri. 

26- August 1888. Operation: Der Tumor lässt sich leicht aus der 
Bauchwunde hervorwälzen. Der Stiel wird ligirt und der Tumor 
abgetragen. Nach 4 Stunden tritt das Bild einer intraabdominellen 
Blutung auf. Der Bauch wird eröffnet, der Stiel noch einmal ver¬ 
sorgt, die Bauchhöhle vom Blute gereinigt. Es finden sich in der¬ 
selben etwa 1-J- Liter Blut. Darauf wird die Bauchwunde wiederum 
mit Suturen geschlossen. Da der Puls unfühlbar wird, wird eine 
Kochsalzlösung-Infusion in die rechte Mediana cephalica gemacht, 

1 Liter auf 40° erwärmt. Nach \ Stunden ist Pat. wieder pulslos. 
Das Abdomen wird noch einmal geöffnet, es findet sich keine Blutung. 
Es werden l-\ Liter Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gegossen. 
Der Puls wird fühlbar 1 ). 

Der weitere Verlauf war fieberlos. Fa'\ wurde am 22. Tage ge¬ 
sund entlassen. 

Anatomische Diagnose : Carcinoma ovarii. 

Nach -f- Jahre stellt sich die Frau wieder vor. Sie befindet sich 
vollkommen wohl, es ist kein Recidiv eingetreten. 

5) Frau B., 48 Jahre alt, ist verheiratbet, hat kein Mal geboren. 
Klagt über Schmerzen im Unterleibe und über Schwellung desselben. 

Die Untersuchung stellt einen bis zum Nabel reichenden, prall 
elastischen Tumor fest, der mit dem Uterus in einem, wenn auch 
nicht sehr deutlich fühlbaren Zusammenhänge steht. Rechts vom 
Uterus ist ein kleiner, als Ovarium anzusprechender Körper zu tasten. 
Diagnose: Cystoma ovarii sinistri. 

1. October 1888- Operation : Nach Eröffnung des Peritoneums 
zeigt sich ein cystischer, vom linken Eierstock ausgehender Tumor, 
der sich leicht vor die Bauch wunde wälzen lässt. Der dünne Stiel, 
der um 180° torquirt ist, wird in 2 Partien abgebunden und der Tu¬ 
mor entfernt. 

Der Verlauf ist ein reactionsloser. Pat. wird am 23. Tage ent- 
assen. 

6) Lisa Wiedermann, 37 Jahre alt, verheirathet, hat 3 Mal gebo¬ 
ren, das letzte Mal vor 5 Jahren. Klagt über Anschwellung des 
Leibes, Leib-, Kreuzschmerzen und über Athembeschwerden. Die 
Anschwellung besteht seit 3 Jahren, doch hat dieselbe im letzten 
Jahre rapide zugenommen. 

Die genauere Untersuchung ist der sehr stark gespannten Bauch¬ 
decken wegen nicht möglich. Leibumfang 140 Ctm. Es lässt sich 
nur sagen, dass es sich um einen prall elastischen Tumor handelt. 
Punctio abdominalis. Es entleert sich eine rothe colloide Flüssigkeit. 

Die chemische und mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes: 
rothe und viele weisse Blutkörperchen, Cholestearin, Tyrosin-Krys- 
talle, Mucin, Eiweiss und Methaemoglobin. 

Diagnose: Cystoma ovarii. Tors io pedunculi. 

21. October 1888. Operation: Nach Eröffnung des Bauchfelles 
ergiesst sich eine grosse Menge rötblich-bräunlicher Flüssigkeit, 
entleerter Cysteninhalt. Der Tumor ist überall adhärent. Die Ad¬ 
häsionen werden zum Theil wegen grosser Straffheit mit dem Paque- 
lin durchtrennt, stärkere Partien zuerst unterbunden. Besonders 
zahlreich sind die Adhäsionen mit der Blase und im kleinen Becken. 
Es ist ein rechtsseitiger Ovarialtumor. Die rechte Tube ist um 
180—270° gedreht. Der Stiel wird unterbunden und der Tumor ab¬ 
getragen, derselbe wiegt 60 Pfd. Die Dünndarmschlingen, die durch 
eine fibrinöse Peritonitis sämmtlich mit einander verklebt sind, wer- 


*) Dieser Fall ist von Herrn Prof. K ii s t n e r in der «Deutschen 
Medicinischen Wochenschrift# 1889, N 17 beschrieben worden. 
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den gelöst. Das ganze Peritoneum ist unförmlich verdickt und ge¬ 
wuchert. 

Der Verlauf ist ein fieberloser bis auf eine Temperatursteigerung 
auf 38,9, die am 11. Tage, nach der Entfernung der Suturen, auf¬ 
trat. Pat. wird mit Rücksicht auf ihren sehr schlechten Ernährungs¬ 
zustand erst am 38. Tage entlassen. 

Anatomische Diagnose: Multiloculäres Cystom. 

7) Marie Antsohn, 40 Jahre alt, ist verheirathet und hat 2 Mal ge¬ 
boren, zuletzt vor 2J Jahren. Klagt über Athembeschwerden, 
Schwellung und Vertauben der Füsse und über einen Tumor im Un¬ 
terleibe, den sie vor einem Jahre bemerkt hat und der sehr schnell 
gewachsen ist. 

Untersuchung: Der Leib ist durch eine Geschwulst ungleichmässig 
aufgetrieben, die bis 12 Ctm. über den Nabel reicht. Links zeigt 
der Tumor Fluctuation, rechts hat er eine harte Beschaffenheit. Bei 
der Punction des fluctuirenden Theiles des Tumors entleert sich eine 
braune colloide Masse. Der Uterus lässt sich nicht vollständig um¬ 
greifen, ein Zusammenhang zwischen dem Uterus und dem Tumor 
lässt sich nachweisen. Rechts vom Uterus ist ein kleiner, einem 
Ovarium nicht unähnlicher Körper zu fühlen. 

Diagnose: Cystoma ovarii (sinistri?). 

31. Januar 1889- Operation: Nach Durchtrennung des Bauch¬ 
felles präsentirt sich ein cystischer Tumor, der überall adhärent ist. 
Es werden mehrere Cysten angeschnitten und es entleeren sich meh¬ 
rere Liter einer braunen colloiden Flüssigkeit. Die Adhäsionen wer¬ 
den manuell durchtrennt, der Tumor vor die Bauchwunde gewälzt 
und der Stiel unterbunden. Der Stiel ist etwa um 180° gedreht. 
Darauf wird der Tumor abgetragen. Es ist ein linksseitiger Ova¬ 
rialtumor. Da das andere Ovarium auch erkrankt zu sein scheint, 
so wird auch dieses entfernt. > 

Der Verlauf ist glatt, Pat. wird am 34. Tage entlassen. 

8) Lena Kruusmaun, 28 Jahre alt, ist unverheiratet, hat kein 
Mal geboren. Klagt über Kreuz- und Leibschmerzen und einen Tu¬ 
mor im Unterleibe, der seit 7 Monaten besteht und schnell gewachsen 
ist. Bis vor 8 Tagen hat der Tumor der Pat. gar keine Beschwerden 
gemacht, seit der Zeit sind erst die Schmerzen plötzlich aufgetreten, 
auch hat sehr starkes Hitzegefühl bestanden. Bei der Aufnahme 
Temperatur 38,0, Puls 100. 

Die Untersuchung ergiebt einen bis 7 Ctm. über den Nabel reichen¬ 
den fluctuirenden Tumor, der mit der linken Kante des Uterus zu¬ 
sammenhängt. 

Diagnose: Cystoma ovarii sinistri. Torsiopedunculi. 

14. Februar 1889- Operation: Nach Eröffnung des Bauchfelles 
zeigt sich ein röthlich verfärbter fluctuirender Tumor, der viele Ad¬ 
häsionen aufweist. Derselbe wird angestochen und es entleert sich 
eine röthlich verfärbte colloide Flüssigkeit von neutraler Reaction. 
Die Adhäsionen werden manuell durchtrennt. Der Stiel wird unter¬ 
bunden und der Tumor abgetragen, derselbe geht vom linken Ova¬ 
rium aus. Der Stiel ist um 360° gedreht, die linke Tube und das 
Lig. infund. pelvicura sind stark geschwellt und blutig infundirt. Da 
das rechte Ovarium verdächtig aussieht, wird auch dieses entfernt. 

Der Verlauf ist fieberlos. Pat. wird am 26. Tage entlassen. 

9) Marie Martinow, 40 Jahre alt, ist verheirathet und hat 1 Mal 
vor 4 y Jahren geboren. Klagt über Schmerzen im Unterleibe und 
einen daselbst seit 6 Monaten bestehenden, schnell wachsenden 
Tumor. 

Die Untersuchung stellt einen bis zum Nabel reichenden, recht 
hart und uneben anzufülilenden Tumor fest, dessen aus dem kleinen 
Becken hervorragender Theil beweglich ist. Der Uterus ist nicht 
abzutasten, derselbe geht in den Tumor über und reicht der Tumor 
links bis an das Becken. Bei Verschiebungen des beweglichen Thei¬ 
les des Tumors bewegt sich der im kleinen Becken befindliche Theil 
derselben nicht mit. 

Die Diagnose lässt sich nicht mit Sicherheit stellen, jedenfalls han¬ 
delt es sich um einen von den Geschlechtsteilen ausgehenden Tumor. 

10- März 1889. Operation: Nach der Eröffnung des Bauchfelles 
erweist sich der aus dem Becken hervorragende Theil des Tumors als 
von cystischer Beschaffenheit, während der untere Theil solide ist 
und fest im Becken sitzt. Der Tumor wird theils stumpf, theils mit 
der Scheere, theils mit theils ohne Unterbindung aus dem Becken 
herausgeschält. Da die nicht unbedeutende parenchymatöse Blutung 
in der Tiefe des Beckens nicht zu stillen ist, so wird das ganze kleine 
Becken mit einem grossen Streifen Jodoformgaze fest ausgestopft 
und die Bauchwunde bis auf die Stelle, wo ein Zipfel des Jodoform¬ 
gazestreifens hervorragt, geschlossen. 

Anatomische Diagnose : Multiloculäres Ovarialcarcinoin. 

Der Verlauf ist ein vollkommen reactionsloser. Am 3- Tage wird 
der Jodoformgazestreifen entfernt, ein kleinerer neuer hineingelegt. 
Am 28* Tage hat sich die Wunde geschlossen. Am 34. Tage wird 
Pat. entlassen. 

Ueber das jetzige Befinden der Pat. ist noch, keine Nachricht ein¬ 
gelaufen. 


Original frnm 
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Fassen wir die Fälle in eine Tabelle zusammen: 


Name 

Diagnose 

Verlauf 

Anatomische 

Diagnose 

1) Marie Waestrik . 

Cystoma ovarii 
sinistri. Fibro¬ 
ma uteri 

i 

Fieberlos. Pat. 
am 24. Tage 
entlassen 

Cystoma ova¬ 
rii. Papilläre 
Excrescenzen 

2) Anna Luhs . . . 

Cystoma ovarii 
c. graviditate 

Fieberlos. Pat. 
am 20. Tage 
entlassen 

Cystadenoma 

ovarii 

3) Anna Tul . . . 

Maligner Tumor 
beider Ovarien 

Am 3. Tage 
tritt der Tod ein 

Carcinoma 
ovarii. Me¬ 
tastasen in d. 
Leber, Pan- 
creas, Duode¬ 
num 

4) Anna Anzos . . 

Maligner Tumor 
des linken Ova- 
riums 

Fieberlos. Am 
22. Tage ent¬ 
lassen. Jahre 
recidivfrei 

Carcinoma 

ovarii 

5) Fr. B. 

Cystoma ovarii 
sinistri 

Fieberlos, Am 
23. Tage ent¬ 
lassen 

Cystadenoma 

ovarii 

6) Lisa Wiedermann 

Cystoma ovarii. 
Torsio pedun- 
culi 

Einmalige Tem¬ 
per. 38,9 const. 
Fieberlos. Am 
38. Tage ent¬ 
lassen 

Cystadenoma 

ovarii 

7) Marie Antsohn . 

Cystoma ovarii 
sinistri 

Fieberlos. Am 
34. Tage ent¬ 
lassen 

Cystadenoma 

ovarii 

8) Lena Kruusmann 

Cystoma ovarii 
sinistri. Torsio 
pedunculi 

Fieberlos. Am 
26. Tage ent¬ 
lassen 

Cystadenoma 

ovarii 

9) Marie Martinow 

Ein von den Ge- 
schlechtstheilen 
ausgehender 
Tumor 

Fieberlos. Am 
28. Tage ent¬ 
lassen 

Carcinoma 

ovarii 


Wie aus dem Vorhergehenden zu ersehen, waren fast alle 
Fälle complicirter Natur. 3 Mal waren die Tumoren ma¬ 
ligne (Fall 3, 4, 9), 4 Mal fanden sich Stieltorsionen vor 
(diagnosticirt Fall 6, 8; nicht diagnosticirt Fall 3, 5). Das 
eine Mal lag zu gleicher Zeit Schwangerschaft vor, das an¬ 
dere Mal war der Ovarialtumor mit Fibromen vergesell¬ 
schaftet (Fall 2, 1). Adhäsionen umfänglichster Art kamen 
4 Mal vor (Fall 6, 7, 8, 9). Von diesen Fällen sind 8 glatt 
genesen, in einem Falle, in dem in extremis operirt worden 
war (Fall 3) trat der Tod ein. 

Kommen wir noch einmal auf die oben erwähnte That- 
sache zurück, dass sich verhältnissmässig wenig Frauen im 
Laufe eines Jahres in der hiesigen Klinik der Ovariotomie 
unterzogen haben, so können wir wohl jetzt nach Beschrei¬ 
bung der Fälle zwischen den beiden möglichen Antworten, 
die richtige wählen. Es ist nicht sehr wahrscheinlich, dass 
hier zu Lande weniger Ovarialtumoren Vorkommen als sonst 
wo, eine Thatsache, welche noch dadurch eine Bestätigung 
erfährt, dass in der hiesigen Poliklinik sich recht häufig 
Frauen mit Ovarialtumoren vorstellen, die eine recht be¬ 
trächtliche Grösse haben und den Frauen bedeutende Be¬ 
schwerden machen, doch wollen dieselben sich keiner Ope¬ 
ration unterwerfen. Die Kranken kommen hier zu Lande 
erst dann in die Klinik, wenn die Tumoren entweder eine 
excessive Grösse erreicht haben, oder wenn in Folge der 
Stieltorsion peritonitische Erscheinungen unerträgliche Be¬ 
schwerden machen, oder wenn durch anderweitige Compli- 
cationen, Ascites bei Carcinom, Gravidität, Erscheinungen 
schwerster Art auftreten. Die Erklärung für die geringe 
Zahl der Ovariotomien wird wohl darin liegen, dass das Be¬ 
wusstsein, dass eine Ovariotomie bei nicht zu complicirten 
Verhältnissen jetzt ein relativ ungefährlicher Eingriff ist, 
hier nicht so wie! anderswo in die breiten Schichten der Be- 
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völkerung gedrungen ist. Erst wenn die guten Resultate, 
die die Ovariotomie bietet, in weiteren Kreisen bekannt 
werden, wird sich auch die Zahl der Frauen mehren, die 
sich auch bei noch nicht direct lebenbedrohenden Sympto¬ 
men der Operation unterwerfen, und dann wird sich wohl 
auch erweisen, dass Ovarialtumoren hier nicht seltener als 
anderswo sind. 


Referate. 

F. Hitzegrad: Welcher Art sind die Enderfolge der 
Kniegelenkresectionen seit Einführung der antisepti¬ 
schen Wundbehandlung und der künstlichen Blutleere? 
(Mitteilungen aus d. Chirurg. Klinik zu Kiel, herausgegeben 
von F. v. Es march. Heft IV, 1888). 

Verf. sucht die in der Ueberschrift enthaltene Frage auf Grund¬ 
lage eines Materiales von 115 Kniegelenkresectionen, welche auf der 
Kieler Klinik während der Jahre 1874 bis 1886 ausgeführt wurden, 
zu beantworten. Unter den 115 Resectionen bildete die chron. 
tuberculöse Gonitis die Veranlassung zur Operation in 111 Fällen 
(darunter 9 Fälle von Ankylose in starker Winkelstellung, nach ab¬ 
gelaufener Gonitis); in den restirenden 4 Fällen bestanden andere 
Gelenkkrankheiten (je ein Fall von Osteomyelitis, Schussverletzung, 
Polyarthritis rheumatica, Gonitis purulenta). Es wurden ausgefübrt 
102 typische, 4 partielle und 9 Keilresectionen (letztere in den Fäl¬ 
len von Ankylose). Von den Resecirten waren mänulicben Ge¬ 
schlechts 62, weiblichen 53. Dem Alter nach vertheilten sich die 
Operirten derart, dass zwischen 1 und 5 Jahren sich befanden 8 
Kranke, zwischen 6 und 10 Jahren 33, zwischen 11 und 20 Jahren 
48, zwischen 20 und 30 Jahren 22, zwischen 31 und 40 Jahren 3, und 
über 41 Jahre nur einer. 

Geheilt entlassen wurden 84 0perirte (inclusive 11 secundär Ampu- 
tirter) == 73 %; unvollkommen geheilt, d. h. mit Fisteln 25 (darun¬ 
ter eine secundäre Amputation) — 21,8 % ; gestorben sind während 
.der Spitalbehandlung 6 — 5,2 % (davon 3 an aecidentellen Wund¬ 
krankheiten, 2 an Erschöpfung nach der Operation, 1 an Endocardi- 
tis und Polyarthritis). Die Heilungsdauer der 73 geheilten Fälle be¬ 
trug durchschnittlich 85 Tage. Die im Kindesalter ausgeführten 
Resectionen geben im Vergleich mit den in den übrigen Lebensaltern 
ausgeführten die besten Heilungen. Die primär synovialen Formen 
sind im jugendlichen Alter (bis 17 Jahre) häufiger als die ossalen 
(von ersteren 36, von letzteren 24 Fälle); im späteren Alter findet 
eine Umkehrung dieses Verhältnisses statt. (14 syuoviale, 18 ossaL 
Formen). 

Die Endresultate konnten mit Zuverlässigkeit festgestellt werden 
an 63 Resecirten, die mindestens vor 2 Jahren, im Durchschnitt vor 
5 Jahren operirt worden waren. Von den Operirten waren nachträg¬ 
lich 4 gestorben (2 an Tuberculöse, 2 aus anderer Veranlassung). — 
Recidive, welche ein erneutes operatives Eingreifen erforderten, 
kamen 8 Mal vor, und zwar sämmtlich an Kindern. 

Die Gebrauchsfähigkeit der resecirten Glieder war in 50 Fällen 
(91 %) gut, resp. vorzüglich, in 5 Fällen (9 %) gering, in einem Falle 
schlecht. (Ref. kann nicht umhin, auf die Ungenauigkeit der hier 
angeführten %-Zablen aufmerksam zu machen). 

Unter 61 Fällen wurde das Bein 34 Mal gestreckt gefunden, leicht 
flectirt (bis 135°) in 19 Fällen, in 3 Fällen ist der Grad der Flexion 
nicht angegeben, in 2 Fällen Genu varum, in 3 Fällen Genu valgum. 
Die Winkelstellung lasse sich, meint der Verf., ganz vermeiden, 
wenn Schutz verbände getragen würden , bis die vollkommen knö¬ 
cherne Ankylose erzielt worden ist. Eine Beschleunigung der knö¬ 
chernen Verwachsung wäre anzustreben durch folg. Mittel: 1) künst¬ 
liche Blutleere, welche die sichere Erkennung und daher Entfernung 
allen Krankhaftes ermögliche ; 2) durch lange Stahlnägel, vermittelst 
deren die abgesägten Knocheneuden in möglichst grosser Ausdehnung 
einander fest gegenüber gestellt werden können; dieselben würden 
auch als gelinder, länger dauernder Reiz die Knochenneubildung an- 
regen (von 33 mit Nagelung behandelten Fällen sind 19 (58%) voll¬ 
kommen gestreckt geblieben, während von 28 in anderer Weise fixir- 
ten Extremitäten nur 15 (54 %) in Strecksteilung anheilten. 

Starke Verkürzungen (zwischen 11. und 16. Ctm.) kamen 6 Mal 
vor (bei 4 Pat. im Alter von 1—10 Jahren und bei 2 Pat. im Alter 
von 11—17 J.j, Geringe Verkürzung (1—5 Ctm.) bildet bei im Alter 
von 1—10 J. und 18—50 J. Resecirten die Regel, während in den 
Jahren 11—17 mittlere Verkürzungen (6—10 Ctm.) am häufigsten 
auftraten. Die geringste Verkürzung resultirte fast ausschliesslich 
nach innerhalb, die stärkste nach ausserhalb der Epiphysenlinie ge¬ 
machten Resectionen. Eine Verlängerung der resecirten Extremität 
ist nur in einem 'R'alle (9-jähr. Knabe) in den ersten Jahren nach der 
Resection beobachtet worden. 

Am Schlüsse seiner Arbeit kommt Verf. zu dem Endergebniss, 
dass die Endresultate der Kniegelenkresection derartige sind, dass 
die Operation gewiss ihren alten Platz in der Behandlung der Knie- 
gelenktuberculose behaupten wird. (Es muss hervorgehoben werden, 
dass des Verf.’s Arbeit nur über die sog. «typische* Resection han¬ 
delt; Arthrotomie und Arthrectomie werden gar nicht in den Kreis 
der Betrachtung gezogen). . %-g. (Narwa). 
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Th. Zerner (Wien): Ueber die Wirkung des Pyrodins. 

(Centralblatt für die gesammte Therapie, III. Heft, 1889). 

\ferf. stellte eine Eeilie von Untersuchungen mit Pyrodin an, sowohl 
mit dem reinen krystallinischen Präparate in Pulverform, als auch 
mit dem von Schuchardt iD Görlitz in Pillenform bezogenen, und 
zwar an 53 Kranken (10 Fälle von Abdominaltyphus, 5 Fälle von 
Pneumonia croup., 4 Fälle von Erysipelas faciei, 18 Fälle von Tuber¬ 
culosis pulmonum, je 3 Fälle von Rheumatismus artic, acut, und 
Scarlatina, je 2 Fälle vou Pleuritis, Morbilli und Parametritis, je 
1 Fall von acuter Miliartuberculose, Peritonitis tuberculosa, Absces- 
sus pulm. und Malaria). Die Versuche wurden sowohl bei continuir- 
lichem, als auch bei remittirendem Fieber augestellt, bei letzterem 
in der Art, dass die Wirksamkeit dieses Mittels theils mit den Ex¬ 
acerbationen, theils mit deu täglichen Remissionen zusammenfiel. 
Die Dosen betrugen je nach Alter und Constitution der Individuen 
von S chuchardt’s Pyrodinpillen 0,2—1,5 G. und darüber, vom 
reinen Präparate 0,1—0,5 G. pro die, und zwar wurden sie bloss 
2 . höchstens 3 Tage hintereinander gegeben, da ein weiterer Ge¬ 
brauch bei Fiebernden schwere Intoxicationserscheiuungen fast aus¬ 
nahmslos hervorruft. Auf Grund seiner Erfahrungen über die Wir¬ 
kung des Pyrodins (Acetylphenylhydraein) kommt Verf. zum Schluss, 
dass dasselbe ein kräftiges Antipyreticum ist, welches in Bezug auf 
seine fieberwidrige Kraft sich ungefähr wie Antifebrin verhält, dass es 
aber gegenüber diesem den Nachtkeil der grösseren Giftigkeit hat, 
welche mitunter schon nach einer einzigen, verhältnissmässig kleinen 
Dosis sich geltend machen kann. Aus letzterem Grunde möchte Vf. als 
Einzel- und zugleich Tagesgabe 0,2 G. oder höchstens nur 0,3 G. be¬ 
zeichnen, obgleich es genug Fälle geben wird, bei denen auch grös¬ 
sere Gaben keinen Schaden bringen dürften. Vollständig zu verwer¬ 
fen ist das Pyrodin nach Verf.’s Erfahrung bei Abdominaltyphns, 
zwecklos ist es bei Lungenentzündung, Scharlach und Maseru, da 
diese meist auch ohne jede und vielleicht trotz aller Therapie gün¬ 
stig verlaufen. Bei Tuberculose und anderen chronisch verlaufen¬ 
den fieberhaften Leiden wird der Gebrauch des Pyrodins schon da¬ 
durch beschränkt, dass es nur sehr wenige Tage hintereinander ge¬ 
geben werden kann. In Bezug auf Gelenkrheumatismus steht es weit 
hinter dem salicylsauren Natron. Als Analgeticum dürfte es wohl 
manchmal von Erfolg begleitet sein, wird aber im Allgemeinen von 
Antipyrin und Antifebrin übertroffen. Da also Pyrodin vor den 
übrigen bekannten Fiebermitteln keinen Vortheil hat, dagegen aus¬ 
serordentlich leicht toxisch wirkt, so zweifelt Verf. nicht, dass die 
Existenz desselben nur eine ephemere sein wird und dass es bald die 
Reihe der obsoleten antipyretischen Mittel vergrössern wird. 

— ss. 


Büeheranzeig’en und Besprechungen. 

Aug. Gramer; Die Hallucinationen im Muskelsinn bei 
Geisteskranken und ihre klinische Bedeutung. Ein Bei¬ 
trag zur Kenntniss der Paranoia. Freiburg i. Br. 1889. Akad. 
Verlag von Mohr. 130 pag. 

Die bei Geisteskranken, besonders den an Paranoia leidenden, vor¬ 
kommenden Anomalien der Muskelempfindung haben wohl Beachtung, 
aber noch keine eingehende Untersuchung erfahren. In diese Lücke 
einzutreten, ist die vorliegende Abhandlung bestimmt. C. geht von 
der Voraussetzung aus, dass es eine centripetal verlaufende Sinnes¬ 
bahn giebt, welche in der Muskulatur ihre Aufnabmestation bat und 
Bewegungsempfindungen der Hirnrinde zuführt, die dort in Be¬ 
wegungsvorstellungen umgesetzt werden. («Bahn des Muskelsinnes>). 
Ist in dieser Sinnesbahn eine hallucinatorische Erregung vorhanden, 
so erhält das Bewusstsein Nachricht über eine in Wirklichkeit nicht 
stattgehabte Bewegung und wird zu einer unrichtigen Bewegungs¬ 
vorstellung gezwungen (Hallucinationen des Muskelskmes). Die Be¬ 
deutung dieser Hallucinationen verfolgt 0. für die Rumpf- und Extre¬ 
mitätenmuskeln , für die Muskelgruppe des Sprachapparates und 
für die Gruppe der Augenmuskeln. — Durch Hallucinationen im 
Muskelsinn des locomotorischen Apparates werden die Kranken zu 
verschiedenen Zioangsbewegungen und Zwangsstellungen veran¬ 
lasst. Bei den meisten Menschen, sind die Worte unserer Sprache 
die Formel für alles Denken, beim gewöhnlichen Denken finden 
leichte motorische Vorgänge im Sprachapparat statt. Ist die ganze 
Bahn dieses Muskelsinnes in krankhafter, hallucinatorischer Erregung, 
so entsteht die Vorstellung des Mitsprecbens einer inneren Stimme, 
des Hörens der eigenen Gedanken. (<Gedankenlautwerden>). Diese 
innere Stimme wird von den Patienten je nach vorhandenen unan¬ 
genehmen Empfindungen in verschiedene Theile des Körpers verlegt 
(Mund, Präcordium, Magen) — oder sie wird mit normalen Sinnes¬ 
empfindungen des Aeusticus (Tönen, Geräuschen) associirt oder mit 
hallucinatorischen Klangproducten desselben Nerven. C. nimmt an, 
dass, wenn nur ein bestimmter Theil derSprachmuskelsinnbahnjhalluc. 
erregt ist, immer nur ein bestimmtes Wort, ein bestimmter Gedanke 
sich dem Bewußtsein mit unwiderstehlicher Macht aufdrängt und so 
die bekannten Zwangsvorstellungen zu Stande kommen. Ist die 
Erregung sehr mächtig, so löst sie motorischelmpulse aus, es kommt 
zum Zwangsreden. 

Wirken auf die centripetale Bahn des Muskelsinnes der Augenmus¬ 
keln krankhafte Reize ein, so entstehen in Verbindung mir den stets 
vorhandenen Sinnesbildern des Opticus falsche Raumvorstellungen — 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


über Ruhe oder Bewegung, Form und Grösse der Gegenstände erhält 
das Bewusstsein falsche Berichte. 

In 30 Krankengeschichten, die nach dem Vorkommen und der 
Combination obiger Symptome in 5 Gruppen getkeilt sind, sucht C. 
der klinischen Bedeutung der Hallucinationen des Muskelsinnes für 
den Verlauf der Paranoia näher zu treten und bringt auch in diesem 
Theil seiner Arbeit werthvolles Material uod anregende Auseinan¬ 
dersetzungen für sein Thema. Wenn auch manche seiner Hypothe¬ 
sen (wie z. B. die Theorie des Zustandekommens der Zwangsvorstel¬ 
lungen) als noch nicht genügend begründet erscheinen uni einzelne 
Schlussfolgerungen, wie die über die deletäre Wirkung des Gedanken¬ 
lautwerdens aus einer zu isolirteu Betrachtung des Einzelsymptoms 
entspringen, wobei die psychische Grundveränderung bei Paranoia 
(mangelnde Kritik, Ueberwiegen der associativen Gedankenver¬ 
knüpfungen) als zweiter Factor zu wenig Berücksichtigung findet — 
so wird hierdurch der Werth der Arbeit nur wenig tanglrt. Sie hat 
den Hallucinationen des Muskelsinaes für alle weiteren Untersuchun¬ 
gen über die Paranoia die Aufmerksamkeit der Beobachter gesichert. 

M e r c k 1 i n. | 

J. S a 1 g 6: Compendium der Psychiatrie für prakt. Aerzte 
und Studirende. Zweite Auflage von J. W ei ss’Compen¬ 
dium. Wien 1889. Bermann & Altmann. 435 pag. 

Die berechtigte Forderung, dass jeder Arzt über eine gewisse 
Summe von psychiatrischen Kenntnissen verfügen müsse, findet immer 
mehr Anerkennung. Den Aerzten, welche keinen psychiatrischen 
Universitätsunterricht geniessen konnten, geben die an Umfang und 
Anzahl wachsenden Lehrbücher der Psychiatrie Gelegenheit, den 
augenblicklichen Standpunct dieser Special Wissenschaft kennen zu 
lernen. Zu den ausführlichen Lehrbüchern von grösserem Umfang 
trat im Jahre 1880 als erste kürzere Zusammenfassung der Disciplin 
das Compendium von J. W e i s s , welches gegenwärtig in zweiter 
Auflage vorliegt. Wir können den Lesern der Wochenschrift dieses 
Buch auch in seiner jetzigen, erweiterten Form als eine compendiös 
und leicht verständlich geschriebene Einführung in die den Praktiker 
am meisten interessirenden Fragen der Psychiatrie empfehlen. Wie 
sehr der Verf. bestrebt ist das praktisch Wichtige hervorzuheben, be¬ 
weist schon die Einteilung der allgemeinen Symptomatologie des 
Irreseins. Nachdem Wahnideen und Hallucinationen als die auffäl¬ 
ligsten Erscheinungen gleich voran besprochen worden sind, werden in 
weiteren Hauptabschnitten die psychische Schwäche (die auch ander- 
orts vom Verf. gebührend gewürdigt wird), die traurige, heitere und 
reizbare Verstimmung, die Angst, der Stupor, die Abstinenz, die 
Incohärenz, Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen geschildert. Ein 
Capitel über die Krankheitsursachen führt zum II. Theil hinüber, in 
welchem die einzelnen psychischen Krankheitsbilder zur Darstellung 
kommen. Verf. will sie noch nicht als Krankheitsformen, sondern 
nur als «Symptomengruppen» anerkennen. Auch hier folgt S. bei der 
Darstellung praktischen Gesichtspuncten und stellt die klinisch und 
pathol.-anatomisch am besten gekannte paralytische Geistesstörung 
voran. Auf diesen ausführlichen Abschnitt folgen Besprechungen 
der Epilepsie, des Alkoholismus, der Verrücktheit etc. sowie neu ein 
Capitel über die hallucinatorische Verwirrtheit (Meynert-Wille) 
und über die Hysterie. Der neu hinzugekommene Excurs über «die 
forensische Seite der Psychiatrie»Jwird vielen Lesern willkommen sein. 
Die Darstellung ist meist die ruhig descriptive, wie sie ein Compendium 
verlangt und dort, wo S. deu Anschauungen anderer Beobachter ent¬ 
gegen tritt, verweilt er nicht bei der Polemik. An prägnanter Stel¬ 
lungnahme zu schwebenden Fragen fehlt es nicht und ist zu mancher 
Demission Veranlassung gegeben, die aber nur in den breiteren 
Rahmen von Fachjournalen gehört. Indem das Compendium hiermit 
der Beachtung der Collegen empfohlen sei, wünschen wir, dass es in 
seinen folgenden Auflagen, wenn auch an Inhalt naturgemäss 
wachsend, äusserlich seinen jetzigen Umfang beibehalte. Es ist im 
Interesse des vielbeschäftigten Praktikers und Niehtspeeialisten wün¬ 
schenswert, dass derartige kurze Lehrbücher sich erhalten. Wie 
sehr aber sogar noch umfangreichere Lehrgebiete einer knappen und 
doch erschöpfenden Darstellung fähig sind, beweist die neuere Lehr¬ 
buchsliteratur der inneren Medicin. M er c k li n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 28. März 1889. 

1) Dr. Masing zeigt einen von ihm construirten «Apparat zur 
Behandlung von Querbrüchen der Patella» vor (cfr. JVe 23 dieser Wo¬ 
chenschrift) und demonstrirt die Anwendung des Apparates an einer 
mit demselben behandelten Patientin. Dr. Dombro wski sieht 
in dem neuen Apparate, trotz der grossen Zahl der bereits vorhan¬ 
denen einen Fortschritt, weil durch denselben offenbar eine gute 
Adaption der Bruchenden erzielt wird. Wenn auch bei der Behand¬ 
lung der Kniescheibenbrüche das Hauptaugenmerk darauf zu richten 
ist, dass eine Atrophie des M. quadriceps femoris durch Massage, 
vorsichtige Bewegungen etc. hintangehalten werde, so ist doch die 
Adaption nicht zu vernachlässigen, vielmehr eine directe Verhei¬ 
lung durch Knochencallus ohne ligamentöse Vcrbindung anzustreben. 
Die bisher empfohlenen und angewandten Methoden, die eine mög¬ 
lichst genaue Adaption bezwecken sollen, sind theils unsicher, theils 
(wie z. B. die Klammern) wegen der nothwendigen antiseptischen 
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Cautelen fast n ir für die Hospitalpraxis geeignet; die ligamentöse 
Verheilung aber ist ais eine unvollkommene anzuselien, und ist 
es Dr. Dombrowski bereits vorgekommen, dass ein ligamentö- 
ser Callus nachträglich gedehnt oder durch ein Trauma zerrissen 
wurde. Dr. Dombrowski möchte dazu rathen, den Masing- 
sohen Apparat nicht zu lange (etwa nur 14 Tage liegen zu lassen), 
dann aber dem Pat. das Gehen zu gestatten; er selbst benutzt in der 
ersten Zeit den Heftpflaster verband, ^später die Thomas 'sehe 
Schiene und hat dabei gute Erfolge. Dr. M a s i n g bemerkt dazu, 
dass die mit seinem Apparate liegenden Kranken sich doch verhält- 
nissmässig frei im Bette bewegen können. Dr. Anders erinnert 
an die von Volkmann empfohlene Punction des Kniegelenkes 
zur Entleerung des intraarticulären Blutergusses, welcher der Adap¬ 
tion der Bruchenden besonders hinderlich ist, und hält es für em- 
pfehlenswertli, der Anlegung des Apparates die Punction vorauszu¬ 
schicken ; frühzeitige vorsichtige Bewegungen im Knie hält [er 
gleichfalls für wichtig. Dr. M a s i n g ist in den vier bisher mit 
diesem Apparate behandelten Fällen ohne Punction ausgekommen; 
auch lässt sich die Punction nur unter antiseptischen Cautelen, also 
nicht überall in der Privatpraxis ausführenr Dr. S e 1 e n k o w hält, 
obwohl er sonst bei Gelenkbrüchen für frühzeitige Bewegung und 
Massage eintritt, die Immobilisirung bei Kniescheibenbrüchen für 
besonders wichtig ; in dem von Dr. M a s i n g demonstrirten Falle ist 
die durch den Apparat erzielte Adaption allem Anscheine nach eine 
sehr vollkommene; vielleicht liesse sich derselbe mit einem Stütz¬ 
apparate combiniren, der dem Pat. das Gehen ermöglichte. Dr. 
Neu man n hält es für einen weiteren Vortheil des Apparates, dass 
er die gleichzeitige Anwendung der Massage nicht ausschliesst. 
Dr. M o r i t z ist der Meinung, dass eine vollkommene Adaption der 
Bruchenden und eine directe Verheilung durch Knochencallus that- 
sächlich niemals erreicht werde; dementsprechend sei auch (wenig¬ 
stens bei Erwachsenen) später an der Bruchstelle niemals eine als 
Callus zu bezeichnende Auftreibung, sondern immer eine mehr oder 
weniger breite Furche zu fühlen; er will überhaupt davor warnen, 
ausschliesslich das eine oder das andere Moment in der Behandlung 
der in Rede stehenden Brüche für maasgebend zu erklären; denn es 
werden mit den verschiedensten Methoden häufig ganz gleiche Re¬ 
sultate erzielt; in früherer Zeit sah man bei langdauernder Immo¬ 
bilisirung ebenso gute Erfolge, wie heutzutage bei Anwendung der 
Massage; es kann also weder die Massage noch die Adaption allein 
für das Resultat bestimmend sein. Dr. Masin g führt dem gegen¬ 
über an, dass die Möglichkeit einer knöchernen Verheilung von Pa¬ 
tellabrüchen durch Sectionen bewiesen sei; es komme viel auf eine 
solche Heilung an, da bei einer ligamen tosen Vereinigung das Bein 
nur tlieilweise functionsfähig werde ; solche Patienten können zwar 
gehen, nicht aber mit ihrem Beine schwerere Arbeit leisten. Dr. 
Anders hat gleichfalls Heilungen mit knöchernem Callus gesehen ; 
in Bezug auf exacte Adaption scheint der M a s i n g’sche Apparat 
wirklich sehr Gutes zu leisten. Dr. Moritz giebt die Möglichkeit 
zu, dass in späterer Zeit sich ein knöcherner Callus bilde; während 
der Dauer der Hospitalsbehandlung hat er einen solchen (wenigstens 
bei Erwachsenen) niemals constatiren können. Dr. Horn hält es 
nicht für wesentlich, ob ein knöcherner oder ein ligamentöser Callus 
erzielt wird und möchte nicht zur Erreichung des ersteren durch 
langdauernde Immobilisirung eine Atrophie des M. quadriceps ris- 
kiren; einer solchen wird am sichersten durch frühzeitige Massage 
vorgebeugt. 

2) Dr. Moritz berichtet über einen kürzlich im Alexander-Män¬ 
nerhospital beobachteten und secirten «Fall von Malleus >. 

R. H., 22 J. a., Geschäftsreisender aus Deutschland, früher immer 
gesund, von kräftiger Constitution, erkrankt während eines mehr¬ 
tägigen Aufenthaltes in Moskau (27. Februar—6. März), nachdem 
er in der Badstube gewesen, unter leichtem Fieber; bei seiner An¬ 
kunft in St. Petersburg am 7. März fühlt er sich wieder soweit wohl, 
dass er ausfahren und das Theater besuchen kann (während einer 
Spazierfahrt soll ihm an diesem Tage von einem vorüberfahrenden 
Wagen ein Stück zähen Schmutzes an’s Gesicht geflogen sein); am 
8. März erneutes Unwohlsein, Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen; am 
11. März muss Pat. das Bett hüten; empfindetSchmerzen im rechten 
Bein, besonders in der Wade, während der nächsten Tage auch 
Schmerz in der rechten Schulter. Am 14. März sieht Vortr. den 
Kranken zum ersten Male: hohes Fieber, Gesicht und Augen ge- 
röthet, heftiger Kopf- und Nackenschmerz, keine Hirnsymptome, 
Beib aufgetrieben, Milz nicht deutlich vergrössert, Lungen und 
Herz gesund; Stuhlgang angehalten, erfolgt erst durch Abführung; 
Appetitmangel, Schlaflosigkeit; in der rechten Wade empfindet Pat. 
Hei jeder activen Bewegung lebhafte^ Schmerz; dieselbe hat einen 
1—2 Ctm. grösseren Umfang als die linke Wade; die Haut ist dabei 
normal, keine Fluctuation, weder oberflächliche noch tiefe, vorhan¬ 
den; am 16. März macht sich an der Wade eine livide Venenzeich¬ 
nung bemerkbar, zugleich treten links am Capitulum fibulae unter 
Schmerzen einige kleine rothe Flecken mit eitrigem Köpfchen (ähn¬ 
lich einer eitrigen Akne) auf (Verdacht auf Malleus! Pat. stellt in 
Abrede, in letzter Zeit mit Hausthieren in Berührung gekommen zu 
ae m); am 17. März ist die Venenzeichnung an der Wade deutlicher 
nnd sind mehr Pusteln und einige pemphigus-ähnliche Blasen in der 
Gegend des linken Capitulum fibulae aufgeschossen; hier sowohl wie 
au der rechten Wade Fluctuation. T. 40,0. Pat. wird in’s Hospital 
hbergeführt. Am 18- März eröffnet Dr. Dombrowski an der 
Wade einen grossen, zwischen den oberflächlichen und tiefen Waden- 
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muskeln gelegenen, dicken schmierigen Eiter entleerenden Abscessf, 
und einen ebensolchen kleineren am Capitulum fibulae. Trotz der 
Operation bleibt das Fieber auf der gleichen Höhe (40°); am folgen¬ 
den Tage sind wieder zahlreiche neue, rothgehöfte Pusteln, darunter 
manche grosse mit eitrigem und andere mit serösem Inhalte zum 
Vorschein gekommen; Schmerzhaftigkeit am linken Ellenbogen und 
an der rechten Schulter. Der Verdacht auf Malleus wird immer 
dringender. Am 20- März stellt sich Schwellung der Nasenschleim¬ 
haut und dünneitriger Ausfluss aus der Nase ein; am Nasenloch eine 
erbsengrosse Pustel auf infiltrirtem Grunde; an beiden Malleolen 
schmerzhafte Oedeme mit Hautröthung, an Oberschenkeln und Ar¬ 
men bräunlich-livide Venenzeichnung; jetzt wird Malleus mit Sicher¬ 
heit diagnosticirt, die Diagnose von Dr. v. Lin gen bestätigt. 
Während der folgenden Tage fortschreitende Verschlimmerung; die 
Schwellung der Nasenschleimhaut greift auf Choanen und Rachen 
über und macht das Schlingen unmöglich; die Pusteln platzen zum 
Theil und entleeren dicken Eiter, der zu braunen Schorfen eintrock¬ 
net ; an beiden Waden, an den Malleolen, an Füssen und Händen, 
besonders den Fingergelenken, an Unterarmen und Ellenbogen aus¬ 
gedehnte rothglänzende, sehr schmerzhafte Infiltrate; Pat. ist meist 
unbesinnlich, erhält Morphium. (Am 21. März werden von Dr. d e 

1 a C r o i x Impfungen des Pustelinhaltes auf Kartoffeln gemacht; 
am 24. Marz zeigen sich an den Impfstellen gelbe Culturen). Exi¬ 
tus letalis am 24. März. Sectionsbefund: Lungen stark hyperä- 
misch, ödematös, subpleurale Ecchymosen. In beiden Lungen grös¬ 
sere, luftleere Partien von bläulich-röthlichem Aussehen, auf denen 
sich vereinzelte graulich verfärbte Knötchen vorfinden, ln der rech¬ 
ten Lunge ein grösserer Infarct. Herz und Klappenapparat des¬ 
selben intact. Milz gross, zerfliesslick. Leber und Nieren normal. 
Hoden bieten makroskopisch nichts Abweichendes. In der Haut der 
Extremitäten und des Rumpfes discret stehende eetymaäknliche 
Pusteln, mit eitrigem, blutig tingirtem Inhalt, von einem rothen 
Hof umgeben. In der Gegend der Gelenke diffuse Hautinfiltrate, 
die auf dem Durchschnitt eine sulzige Beschaffenheit zeigen. 

Vortr. hat sich zu obiger Mittheilung besonders deshalb veranlasst 
gesehen, weil in Moskau augenblicklich Malleus herrschen soll; sie 
mag dazu dienen, die Herren Collegen vorkommenden Falles hieran 
zu erinnern. 

3) Dr. Selenkow spricht über die «Gastroenterostomie bei car- 
cinomatöser Stenose des Pylorus» (der Vortrag ist zum Druck be¬ 
stimmt). Dort, wo eine radicale Operation des Carcinoms nicht 
mehr möglich ist, kann den Kranken durch die Gastroenterostomie 
wenigstens eine sehr bedeutende Erleichterung ihrer Leiden ge¬ 
schaffen werden. Vortr. legt ein Präparat vor, welches von einer 

2 Monate vor dem Tode operirten Frau stammt und den Tumor am 
Pylorus sowohl wie die operativ hergestellte Magen - Darmfistel 
zeigt; der Pylorus ist durch das Carcinom soweit verengt, dass eine 
Sonde sich kaum durchführen lässt; die künstliche Communication 
zwischen Magen und Darm ist für den Finger bequem durchgängig; 
der Magen ist wenig dilatirt; in der Nähe der Fistel finden sich 
einige gelöste Seidennähte; die Magendarmwunde sowohl wie die 
äussere Bauchwunde sind reactionslos geheilt; die Länge des durch 
die Operation ausgeschalteten Darmstückes (vom Pylorus bis zur 
Fistel) beträgt ca. 100 Otm.: es bleiben noch 500 Ctm. von der Fistel 
bis zum Coecum. 

Dr. Dombrowski hält das Nothnagel ’sche Experiment, 
welches darin besteht, dass an dem vorliegenden Darmstücke durch 
Auflegen eines Kochsalzkrystalles peristaltische Bewegungen ausge¬ 
löst werden, für werth versucht zu werden, wo es gilt, die Richtung 
der normalen Peristaltik in der zu operirenden Darmschlinge festzu¬ 
stellen ; nachdem dieses gelungen, gehe man möglichst hoch längs 
dem Darmstücke hinauf, um eine möglichst kurze Strecke des gan¬ 
zen Darmes auszuschalten; letzteres ist im Interesse der späteren 
Ernährung des Kranken von grosser Wichtigkeit, also weniger bei 
unheilbaren Carcinomkranken, denen durch die Operation nur die 
letzte Lebenszeit erleichtert werden soll, als vielmehr bei anderwei¬ 
tigen, z. B. narbigen Stenosen des Pylorus. Dr. Moritz glaubt, 
dass die Betrachtung des vorliegenden Darmtheiles bei durchfallen¬ 
dem Licht darüber Aufschluss geben könnte, ob derselbe dem Ueum 
oder dem Jejunum angehört (wegen der durchschimmernden Falten). 
Dr. Johannson erwähnt im Anschlüsse an den Vortrag Dr. Se- 
1 e n k o w ’s einer von Prof. M o n a s t y r s k i 1887 wegen Pylorus- 
carcinom ausgeführten Gastroenterostomie; der Pat. hatte eine we¬ 
sentliche Erleichterung von der Operation; später zeigte die Section, 
dass die Wundheilung eine gute gewesen war. 

Secretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


| Dr. Victor Kandinski *f\ 

Am 3./15. Juli starb Dr. Victor Kandinski, Ordinator am 
Irrenhause des Heiligen Nikolaus des Wundertkäters in St. Peters¬ 
burg und ist mit ihm ein junges Leben dahin geschwunden, welches 
zu den höchsten Hoffnungen berechtigte. Nachfolgende biographische 
Angaben sind den eigenen Aufzeichnungen des Verewigten ent¬ 
nommen, welche mir durch die Liebenswürdigkeit der Wittwe zur 
Verfügung gestellt worden sind. 

Victor Chrisanfowitsch Kandinski ist 1849 auf der 
Staniza (Ansiedelung) Bjankino im Transbaikalgebiet bei Ner- 
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tschinsk geboren. Nach Beendigung seiner Erziehung im 3* Mos¬ 
kauer Gymnasium bezog er 1867 die Universität daselbst und erhielt 
im 3. Cursus eine silberne Medaille für eine Abhandlung «über Iete- 
* ras». 1872, nach absolvirtem Examen, diente er anfangs als super- 
numerärer, später als Primärarzt am zeitweiligen Moskauer Stadt¬ 
hospital, 1876 wurde er Schiffsarzt in der Schwarzmeerflotte. In 
Nikolajew, seinem Wohnorte, erfüllte er die Obliegenheiten eines 
Ordinators am localen Marinehospital, 1877—78 machte er als frei¬ 
williger Arzt den Krieg gegen die Türken auf dem Minenkreuzer 
«Grossfürst Konstantin* mit, und betheiligte sich ein Mal, vor Ba- 
tum, am Kampfe mit dem Feinde. Krankheitshalber nahm er nach 
Beendigung des Krieges seinen Abschied und beschäftigte sich mit 
wissenschaftlichen Arbeiten. Schon früher war. er einer der thä- 
tigsten Mitarbeiter an dem von Dr. Sprimont in Moskau heraus¬ 
gegebenen Journal, Medizinskoje Obosrenije (Medicinische Rund¬ 
schau), er übersetzte mit vielem Geschicke die Grundzüge der phy¬ 
siologischen Psychologie von Wu n d t, ferner die Rede von M e y- 
n e r t über die Mechanik der Seelenthätigkeit und veröffentlichte 
unter dem Titel: «Gemeinfassliche psychologische Studien» 2 eigene 
Abhandlungen: «Umriss einer Geschichte der Anschauungen von der 
Seele des Menschen und der Thiere» und «das neuropsychische Conta- 
gium und die geistigen Epidemien». Im Journal «Mir» liess er einen 
Artikel «der zeitgenössische Monismus» abdrucken und beabsichtigte 
ein Journal unter dem Titel: «Wissenschaftliche Naturanschauung» 
herauszugeben, erhielt aber von der Regierung keine Erlaubniss 
dazu. Ende 1881 siedelte Kandinski aus Sfoskau nach St. Pe¬ 
tersburg über und wurde am Hospital des Heiligen Nikolaus des 
Wunderthäters anfangs als supernumerärer Arzt und Conferenz- 
secretär an diesem Hospitale angestellt, 1885 erhielt er durch Con- 
curs die Stelle eines älteren Ordinators an demselben Hospital. 
Während seines Petersburger Aufenthaltes veröffentlichte er eine 
medicinisch - psychologische Studie: «Ein Fall von zweifelhaftem 
Geisteszustände vor dem Geschworenengerichte» (abgedruckt im 
Archiv von Ko walewski) und in deutscher Sprache die sehr be¬ 
deutenden «Klinische und kritische Betrachtungen im Gebiete der 
Sinnestäuschungen», für deren'russischc Uebersetzung er von der 
psychiatrischen Gesellschaft in St. Petersburg die Filippo w ’sche 
Prämie erhielt. Kandinski war Mitglied der Moskauer medici- 
nischen und psychologischen Gesellschaften und der St. Petersburger 
psychiatrischen Gesellschaft. 

Zur Charakteristik des so früh Verstorbenen (40 Jahre alt) erlaube 
ich mir Einiges aus dem Nachrufe, welchen Dr. Tschish am Grabe 
desselben hielt, anzuführen: 

«In allen Deinen Arbeiten zeigtest Du Originalität und Selbstän¬ 
digkeit, Du warst keines Menschen Schüler, Du gehörtest keiner 
Schule an. Du -hast es Yerstanden 7 ~wiiseren grössten Lehrer — die 

Natur — zu begreifen. Jeder forensisch-psychiatrische Fall 

wurde von Dir mit dem Forschergeiste des talentvollen^Naturfor- 
schers eingehend studirt. 

Wir beweinen in Dir noch mehr den zu früh verstorbenen Ge¬ 
fährten. Du warst ein wahrhaft sittlicher Mensch und ist ja 

naehWundt die sittliche Vollkommenheit schwerer anzutreffen, 

als die des Verstandes.Du hast nie Dein Haupt vor den Götzen 

gebeugt, denen die grosse Menge huldigt, Du hast es nie verstehen 
können, wie Gold und Ehren begehrt werden können, Du hast bis 
zum Tode eine jungfräuliche Reinheit der Seele bewahrt und den 
Idealen, Wahrheit, Gerechtigkeit und Schönheit nachgestrebt. Du 
hast immer geglaubt, dass Du nach dem Ebenbilde Gottes geschaffen 
seist und immer darnach gestrebt, ein würdiges Geschöpf des All¬ 
mächtigen zu sein. Für Dich gab es keinen Unterschied in der 

socialen Stellung Deiner Mitmenschen, für Dich waren die Menschen 
nur gut und böse, werth oder unwerth, das Ebenbild Gottes zu 

sein. Dein Leben war aber nicht leicht, nur Wenige haben 

Dich erkannt und Deinem Werthe nach geschätzt, Du hast viel ge¬ 
litten und zwar am meisten von Denjenigen, welche Reichthum und 
Ehren am höchsten stellen und denen Du, der Mann der Ueberzeu- 
gung und der Ideale als lebendiger Vorwurf erschienst, endlich — 
konntest Du diesen Kampf nicht mehr durchführen. 

Möge dieses verflossene Leben uns Allen als Vorbild und als Leit¬ 
stern beim Streben nach den Idealen dienen, welche Dir so theuer 
waren!». Hz. 

Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Bromkalium ein Antidotum des Jodoforms , bezw. des Jods. 
J. Samt er gab einem wegen Carcinoma recti operirten und später an 
hämatogenem Icterus und schwerem Jodismus erkrankten Patienten 
Bromkali (4,0 in stündlichen Dosen ä 1,0), worauf die Vergiftungser¬ 
scheinungen zurüebgingen. Im Reagenzglas hält eine Bromkalilösung 
Jod viel intensiver und dauernder in Lösung als andere neutrale und 
alkalische Salzlösungen, die bisher zur Bindung des Jods bei Vergif¬ 
tungen empfohlen worden sind (Kochsalz; Kali bicarbon., Kali acet., 
].flanzensaure Alkalien). Es ist daher das Bromkalium als Antidot 
bei Jodvergiftuug zu empfehlen und hei Kranken mit anomaler Blut- 
diatbese, vor Allem bei Auftreten von hämatogenem Icterus nach der 
Operation prophylaktisch zu reichen, da nicht Idiosynkrasie, sondern 
«degenerirte Blutkrasis» zum Jodismus prädisponirt. Dass bei der 
Darreichung des Bromkali eine specifische Bromwirkung und nicht 
nur die Wirkung des neutralen Kalisalzes sich geltend macht, geht 
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daraus hervor, dass die Verwendung von Jodkali, welches freies Jod 
noch intensiver löst und bindet als Bromkali, bei Jodvergiftung Er« 
scheinungen von cumulirender Jodwirkung hervorbringt. 

(Berl. klin. Wochenschr. Jß 15,1889). 

D. Sanchez-Toledo: Ueber die ZJebertragung der Tuber- 
culose von der Mutter auf den Foetus . Verf. hat 3. Serien von 
Versuchen an trächtigen Meerschweinchen gemacht. In der ersten 
Serie wurde reine Cultur des Koch’schen Bacillus trächtigen Th ie* 
ren in die Vena jugularis injicirt: die Thiere starben nach 12—20 
Tagen und ihre Organe erwiesen sich als sehr bacillenreich. Die 
Thiere warfen entweder vor der Zeit todte oder rechtzeitig lebende 
Junge, die sofort getödtet wurden. Es wurde in der ersten Ver¬ 
suchsreihe an 15 Thieren experimentirt, die 35 Junge gaben, mit 
deren Organen 35 andere Thiere geimpft wurden. Resultat — nega¬ 
tiv. Bei der 2. Versuchsreihe wurde 11 trächtigen Thieren in die 
Pleurahöhle |Pravaz ’sche Spritze mit virulenter Cultur des Tuber¬ 
kelbacillus in glycerinisirter Bouillon injicirt. 17 Fötus von diesen 
Thieren dienten zu ähnlichen Versuchen wie die der 1. Reihe. In 
einer dritten Reihe wurden 9 trächtigen Thieren unter die Haut des 
Oberschenkels Tubercelculturen injicirt. — Alle Versuche ergäben 
ein negatives Resultat. 

(Semaine mödicale AS 19. — SociötG de biologie.) 

— E. Rap in (Genf): Vergiftungser scheinungen nach Anti - 
pyringebraueh. R. wurde am 2. Mai vorigen Jahres schleunigst 
zu einem 28-jährigen Fräulein gerufen, das er seit einigen Wochen 
wegen Ischias behandelt hatte. Dosen von 1,0 Antipyrin hatten 
wiederholt guten Erfolg gehabt, so dass Pat. aus der Behandlung 
entlassen werden konnte mit der Weisung, bei Wiederkehren der 
Schmerzen wieder Antipyrin in der Dosis von 1,0 zu nehmen. Das 
hatte Pat. nun gethan. Aber kaum hatte sie das Mittel eingenom¬ 
men, so traten heftiger, brennender Schmerz im Magen, Erbrechen 
und Collaps ein. Die Lippen waren cyanotisch, der Puls klein und 
beschleunigt Man befürchtete baldigen Exitus letalis. Die Cyanose 
steigerte sich zusehends und es trat ein juckendes Exanthem auf dem 
ganzen Körper auf. Darauf Besserung des Allgemeinbefindens und 
am anderen Tage vollkommene Wiederherstellung. R. überzeugte 
sich von der Reinheit des gereichten Präparates. 

Bei zwei anderen Kranken (es handelte sich allerdings um mit 
Arteriosclerose und Angina pectoris behaftete Individuen) hatte IG 
bald nach dem Genüsse von 1,0 Antipyrin den Tod eintreten sehen. 

(Revue medicale de la Suisse Romande 1888, As 11.) 


Vermischtes. 

— Am 27. August verschied hierselbst nach kurzer Krankheit der 
Ordinator des Obuchowhospitals, Staatsrath Dr. ErnstBarthel. 
Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir in der nächsten Nummer 

— Zum Medicinatinspector der Anstalten der Kaiserin Maria 
ist an Stelle des verstorbenen Dr. Bubno w der Director und Ober~ 
accouehenr der Moskauer Entbindungsanstalt, Wirkl. Staatsrath Dr. 
S s u t u g i n , ernannt worden. 

— Das berathende Mitglied des Medicinalrathes, Wirkl. Staatsrath 
Dr. Ucke, ist als beratendes Mitglied des Veterinär-Comites 
bestätigt worden, mit Belassung im früheren Amte. 

— Zum Professor der physiologischen Chemie an der Univer¬ 
sität Tomsk ist der Privatdocent der allgemeinen Pathologie an der 
hiesigen militär-medicinischen Academie, Dr. Ssadowen designirt, 

— Ernannt : Der stellvertretende Prosector der militär-medici¬ 
nischen Academie, Hofrath Dr. Wilishanin — zum Gouverne- 
ments-Medioinalinspeetor von Tschernigow. 

— Enthoben : vom Amte des Inspectors der Warschauer Medici- 
nalverwaltung, Staatsrath Dr. Grandilewsbi, unter Zuzählung 
zumjülinisterium des Innern. 

— Ordensverleihungen : Den St. Annen - Orden I. Classe : 
dem Gouvernements-Medicinaliuspector von Wilna, Wirkl. Staatsrath 
Dr. E r b s t e i n. Den St. Stanislaus-Orden 1 Classe : dem Ober¬ 
arzt der Moskauer Stadtpolizei, Wirkl. Staatsrath Golubkow. 

— P erstorben: 1) In Kiew am 9. Aug. der dortige Arzt Fin¬ 

kei durch Selbstvergiftung. 2) In Prag der ehemalige Leibarzt 
weiland Kaiser Ferdinands, Dr. Joseph Tieftrunk, im 74. 
Lebensjahre. 3) In London der consultirende Arzt am St. Mary Hos¬ 
pital, Dr. Thomas King Chambers. 

— Die Zahl der an der Moskauer Universität in diesem Se¬ 
mester neu aufgenommenen Studirenden beträgt 818, von denen 
der grösste Theii (277) sich dem Studium der Jurisprudenz widmet, 
nächstdem dem Studium der Medicin (250), während die anderen 
Studienfächer, namentlich die der historisch-philologischen Facultät, 
weniger Zuspruch haben. 

— In nächster Zeit begehen das hiesige Nikolai-Militärhospital 
und das Marinehospitai in Kronstadt das 50-jährige Fest ihres Be¬ 
stehens. 

— Der russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 
ist [zur Veranstaltung einer Hygiene-Ausstellung i. J. 1890 hie- 
selbst eine Subvention im Betrage von 10,000 Rbl. aus der Reichs¬ 
rentei bewilligt worden. 

— Der türkische Sultan bat Prof. Dr. E. v. Bergmann in Ber¬ 
lin den Osmanje- Orden 11. Classe mit dem Stern und dessen erstem 
Assisten, Docent Dr. Bram an n , den Medjidje- Orden I1I> Classe 
verliehen. 
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— Prof. Billrotfa in Wien hafc vor Kurzem das Commandeur- 
kreuz des portugiesischen St. Jakob-Ordens und den serbischen St. 
Sawa-Orden I . Classe erhalten. 

— Am 31. August n. St. beging der Professor der Anthropologie, 
allg. Physiologie und Pathologie an der Bonner Universität, Geheim- 
rath Dr. Schaaffbausen, sein 50-jähriges Doctorjubiläum. Per 
J ubilar. welcher seit 1844 an der Bonner Hochschule wirkt, hat sich 
namentlich durch seine wissenschaftlichen Forschungen auf dem Gebiet 
der Anthropologie hervorgethan. Die Gründung der deutschen An¬ 
thropologischen Gesellschaft ist hauptsächlich sein Werk. 

— Der Carlsbader Badearzt Hofrath Ritter r. Hochberger, 
welcher am 20. August n. St. sein 60-jähriges Doctorjubiläum unter 
allgemeiner Betheiligung aller Kreise der Stadt feierte, steht bereits 
im 86. Lebensjahre. Dem Jubilar wurde am Festtage die Stiftungs¬ 
urkunde einer von den Carlsbader Aerzten gegründeten, den Namen 
Hochberger tragenden Stiftung für hilfsbedürftige Aerzte und 
deren Wittwen und Waisen überreicht. 

— In Dubrowno (Gouv. Mohilew) ist der Mann einer Inhaberin 

eines Apothekermagazines, Feldscher Abraham Historia, für Verkauf 
von einfachem Wasser statt der vom Arzte verschriebenen Augen¬ 
tropfen vom Friedensrichter zur Gefängnissstrafe von einem Monat 
verurtheilt worden. (Wr.) 

— Wie die «Pharmaceutische Post» mittheilt, ist ein bedeutender 
Dreissturz von Rohjod und in Folge dessen auch von reinem Jod 
und allen Jodpräparaten eingetreten. Jod und Jodoform notiren 
die Hälfte jenes Preises, den sie vor Kurzem'hatten. 

— In Paris hat sich eine internationale Gesellschaft für kran¬ 
ken- und Armenpflege unter dem Vorsitz von Dr. R o u s s e 1 gebildet. 

— Die neugegründete (erste) tSociete frangaise de dermatologie 
el de syphüigraphie > hat bereits ihre erste Sitzung in Paris abge¬ 
halten , in welcher Ri cord und Diday zu Ehrenpräsidenten, 
fiardy zum Präsidenten und Besnier sowie Fonrnier zu 
Vicepräsidenten gewählt wurden. 

— Die Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands , welche 
erst 8 Jahre besteht, zählt, wie wir dem Rechenschaftsbericht für’s 
verflossene Geschäftsjahr entnehmen, gegenwärtig 254 Mitglieder 
und besitzt ein Gesammtvermögen von mehr als 157,000 Mark. In 
nächster Zeit tritt diese Centralhilfscasse noch eine bedeutende Erb¬ 
schaft an, die der Casse durch Testament eines hochherzigen Colle- 
gen, des im December v. J. in Berlin verstorbenen Dr. Emil Mül¬ 
ler, zu Theil geworden ist; der Gesammtbetrag der qu. Erbschaft 
beläuft sich nach einer vorläufigen Feststellung auf annähernd eine 
Million Mark. In Folge dieses Zuwachses der Casse beabsichtigt 
man die Cavenzzeit von 10 auf 5 Jahre herabzusetzen, das Kranken¬ 
geld auf 5—10 Mark pro Tag zu erhöhen und manche andere Vor- 
theile zu gewähren. 

Um den Gefühlen der Dankbarkeit Ausdruck zu geben, welche die 
Mitglieder der Centralhilfscasse gegen den Erblasser für diesen in 
•der Geschichte der ärztlichen Humanitätsanstalten* einzig dastehen¬ 
den Beweis von Hochherzigkeit beseelt, wurde in der Generalver¬ 
sammlung beschlossen, ein Denkmal für den Erblasser zu erbauen 
und zu diesem Zweck eine Sammlung a unter den Mitgliedern zu ver¬ 
anstalten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Givilhospitälern St . 
Petersburgs betrug am 20. August d. J. 5201 (105 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 414 Typhus- (8 mehr)), 575 Syphilis- (9 we¬ 
niger). 87 Scharlach- (6 weniger), 15 Diphtherie- (4 mehr), 8 Ma- 
•sern- (9 weniger) und 5 Pockenkranke (wie in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. August 1889 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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260 202 462 104 34 81 6 8 19 39 38 35 37 33 17 8 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh.abd.il, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 0, Masern 21, Scharlach 4, 
Diphtherie 2, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 12, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 0, Tuherculose der Lungen 63, 
Tuberculose anderer Organe 4, A lcoholismus und Delirium tremens 
Lebensschwäche lind Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 
24, Krankheiten des Verdauungskanals 81, Todtgeborene 34. 


An die Redaetion eingesandte 

Bücher und Druckschriften. 

Experimentelle Untersuchungen über die Beziehung der motorischen 
Ganglienzellen der Medulla spinalis zu peripheren Nerven. Diss. 
von Alb. v. Sass. — Dorpat 1888. 

Ueber Condurangin. Diss. von GeorgJukna. — Dorpat 1888. 

Die Krankheiten der Nase von Prof. Rudolph Voltolini. — 
Breslau 1888, — Preis 16 Mk. 

Ranvier’s technisches Lehrbuch der Histologie, übersetzt von Dr, 
Nikati und Dr. W y ss. Mit 379 Abbildg. — Leipzig 1888. — 
Preis 24 Mk. 

Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der Syphilis von Dr. 
IsidorNeumann. I. Theil: Blennorrhagische Affectionen* — 
Wien 1888. 

Hueter-Lossen’s'Grundriss der Chirurgie, bearbeitet von Prof. 
Lossen. I. Band: Die allgemeine Chirurgie. Mit 200 Abbildg. 
— Leipzig 1888. — Preis 10 Mk. 

Schäfer-Krause: Histologie. — Leipzig 18,88, —Preis 9 Mk. 

Cultur-Aufgabe der Volksbäder. Rede von Dr. 0. Lass ar, — Ber¬ 
lin 1889. — Preis 30 Pf. 

Compendium der Psychiatrie von Dr. J. S a 1 g 6. — Wien 1889. 

Die Behandlung des Knochenfrasses (Caries) auf nicht operativem 
Wege von Dr. 0.„K o 11 m a n n. — Berlin und Neuwied 1889. — 
Preis 2 Mk. 

Die Bevölkerungsfrage in alter [und neuer Zeit von Dr. S t i 11 e. — 
Berlin und Neuwied 1889. — Preis 2 Mk. 

Bestimmungen des Hämoglobingehaltes im Blut der zu- uud abführen¬ 
den Gefässe der Leber u. der Milz von Maxv. Middendorff. 
Diss. — Dorpat 1888. 

The Scientific PhrenologicaFSeries, by B. Holl and er and A. 
Story. — London 1889. Priee six pence. 

Revendication de la priorit6 de la dicouverte des vaccins du cholöra 
asiatique par ie Dr. D. J. Ferrän. — Barcelone 1888. 

The skin diseases of infancy and early life, by C. M. C a m p b e 11, M. 
D. — London 1889. Bailliere, Tindal and Cox. 

TnrieHa rojioca. Jlaa apTHCTOBi., yunTejieö, yueHHKOBi h. t. ä., 
cocTaBHJTB M. H. TjiyöoKOBCKifi. — MoeKBa 1889. 

Zur Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und Hysterie 
durch die Weir-Mitchell-Cur, von Dr. Josef Sehr eiber. 
Aussee-Meran. ((Sep.-Abdr. Berl. klin. Woch. 52). 

Zur trockenen'gynäkolog. Behandlungsmethode. «Dry treätment». 
Von Dr. v. Swiecicki in Posen. (Sep.-Abdr. «Frauen Arzt» 
1889). 

Cjiyuai aKTHHOMHKosa aerBuxt, pacnösHaHHofi npn schshh no 
MOKpoTfi, H. MauHHCKaro. (Otä- ott. «EjEeHeafui. kjihh. 
ras.») 

Heilkunde und Pflanzenkunde. Rede gehalten bei Antritt des Recto- 
rats von Prof. C.Gerhardt. — Berlin 1889. August Hirsch wald. 

Klinik der Kinderkrankheiten vonDr. A. Steffen. Bd. III: Krank¬ 
heiten des«Herzens. — Berlin 1889. August Hirschwald. 

Die permanente Extensionsbehandlung. Die subcutanen und compli- 
cirten Fracturen und Luxationen der Extremitäten und ihre Folgen 
von Prof. Dr. B a r d e n h e u e r. — Stuttgart 1889. Ferd. Enke. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde von Prof. Dr. Albert 
Eulen bürg. Lieferung 141—150. — Wien und Leipzig 1888. 
Urban & Schwarzenberg. 

Real-Encyclopädie der gesammten Pharmacie von Prof. Dr. Ewald 
G e i s s 1 e r und Prof. Dr. J o s e f M o e 11 e r. Lieferung 76—81. — 
Wien und Leipzig 1888. Urban & Schwarzenberg. 

Der Militärarzt im Felde von Dr. Derb lieh. — Wien und Leipzig 
1888. Urban & Schwarzenberg. 

Dr. Paul B ö r n e r ’s Reichs-Medicinal-Kaiender für Deutschland 
auf das Jahr 1889. — Leipzig. G. Thierne. 

Hausgymnastik für Mädchen und Frauen von Dr. E. Anger stein 
und Oberlehrer G. E c k 1 e r. 

Die im Zusammenhänge mit den organischen Erkrankungen des Cen- 
traluervensystems stehenden Kehlkopfaffectionen von Dr. J. Gott¬ 
stein. — Leipzig uud Wien 1888. Franz Deuticke. 

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie von Prof. 
Dr. R. Kaltenbach und Prof. Dr- E. Schwarz.—Leipzig 
1888. Breitkopf & Haertel. 

Ueber die Ophthalmia migratoria (sympathische Augenentzüudung) 
von Prof. Dr. Deut sch mann in Hamburg. — Hamburg und 
Leipzig 1889. Leopold Voss. 

Dr. Rabow: Arzneiverordnungen. — Strassburg 1889. 

Bvyonia alba, ein neues Antihaemorrhagicum und die Behandlung der 
Pneumonie mit Digitalis in grossen Dosen. Vortrag, gehalten in 
der med. Acad. in Paris 1888 von Prof. Dr. Z. Petrescu, über¬ 
setzt von Dr. C. Reut er-Ems. — Bucarest 1888. Ed. Wiegand. 


Dr. med. Ä. v. Sehrenek 


wohnt jetzt 

Liteiny-Prospeet <N2 55, 
Quartier 14. 
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natürliches arsen- und eisenreiches 

MT MINERALWASSER 

(Analyse Prof. Ludwig v. Bartl», Wien). 

gebraucht bei Schwäche, Anämie, Chlorose, Nervosität, Blut - 
und Hautkrankheiten, Menstruations-Anomalien, Malaria, Scro- 


phuiose, Neuralgien etc. — Vorräthig in St. Petersburg bei Stoll & Schmidt, H. Kloss & Co., 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft; Moskau: Carl Ferrein; Odessa: J. Pokorhyy:Aipöilieker* 128(1) 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Kicker, Newsky-Prospect JN» 14, angenommen. 


Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dp. 

JSrlennieyer’schen Anstalt zn Ben- 
dorf bei Coblenz. 2(5) 


PAPIER RIGOLLOT 

Senf in Bläffern als Senfpflaster] 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zur 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement AUTORISIRT.' 


5 

( 


P. RIGOLLOT erfand das Mittel denl 

Senf auf Papier » Jedes Blatt trägt 
zu fixiren ohne NT seine Unter¬ 
dessen Kraft zu * schrift mit 

alteriren; hier- V y\ rother 

mit leistete er \ Tinte. 

einen grossen 1^^ I - 

Dienst der 1 V\ J -Bitte diese 

Heilkunst. # / Unter ' 

_ */ scbrift zu 

Wird in ^if reclamiren 

allen Ak ^\RS^ I um nicht 
Pharma- / Contrifacons 

eien I zu erhalten * 

verkauft. ^ » - 

Depöt gdndrale: 24 Avenue Victoria, Paris. 


Dr. O verlach« 

REGULATORSPRITZE 

zeichnet sich von den bisher gebräuchlichen 
Hautspritzen dadurch aus, dass sie Ieder-, öl-, 
schimmel- und grünspanfrei ist. Der Kolben 
besteht aus Asbest, ist glühbar und unlöslich 
imprägnirt, leicht regulirbar, gleitet ohne Oel 
und Schmierflüssigkeit spielend leicht und sanft. 
DasMedicament berührt nirgends Metall, Weich¬ 
gummi oder Klitt. Die Scala ist zuverlässig rich¬ 
tig und wird durch Schwankungen der Kolben¬ 
dicke nicht alterirt. 121 (j) 

Die Spritze kann eDgros von mir direct, oder 
von meinem Vertreter G. Pfeil in Dorpat neben 
dem Rathhause, zu demselben Preise mit 5 % 
Zuschlag für Zollgebühren , bezogen werden. 
Ferner ist dieselbe zu haben in St. Petersburg 
bei Liman & Ricks, Richter, C. Malm, J. Rüting 
& Co., A. Wenzel, Bohse, Beesch, Gerber, in 
Moskau bei Schwabe. Preis im Einzelverkauf 
3 Rbl. Dr. M. Overlach — Berlin. 

Die Bncllaiöln von Carl Mer 

inSt. Petersburg, Newsky-Prosp. Jtö 14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Jonrnal-Catalog 1889. 


Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Soeben erschien: 129 (3) 

Dr. Paul Börners 

Reichs-Medicinal-Kalender 

für 

18 9 0 . 

Herausgegeben von 

San.-Rath Dr. S. Guttmanu. 

Preis 5 Mark. 


Das mit Centralheizung, Schwefel- und Moorbäder, überhaupt seinen 
Zwecken entsprechenden Einrichtungen versehene, bestgelegene 

SCHLOSSBAD-BURTSCHEID 

als Heilanstalt für chronisch Erkrankte, insbesondere für Nervenkranke (mit Ausschluss von 
Geisteskranken) auch für Morphiumsüchtige, die nach einem dem ärztlichen Leiter der An¬ 
stalt, Dr. Schuster in Aachen eigenen Verfahren geheilt werden, ist mit dem 1. Februar 1889 
eröffnet. Massige Preise, gute Verpflegung. Auskunft giebt der Inhaber. 

22 (2) JE. Kuhn (Masseru.) 






Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
E lisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Homburger Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 4£0 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von der 

Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis, 7 9(18) 
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Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben hei den Dro|uisten & Apothekern. 

Man verfange in den Niederlagen 

«SAXLEHKER’S BITTERWASSER». 





lumi 



kommt per Tasse nur 4 K.i 

Augenblickliche Zubereitung 

aucli In der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von V 1 » V 3 , V* und 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. 4c C. 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland S Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements »Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect A& 14 zu richten. 
Vanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den g e s c h äf t s f ü h r e n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N® 36. St. Petersburg, 9. (21). September 1889. 


Inhalts M, Treymann: Zwei Fälle von Extrauterinschwangerschaft. — Referate. S. Samuel: Das Gewebswaehsthum bei Stö¬ 
rungen der Innervation. — P. Mar de: Die Acromegalie. — Georg Salomon: Die physiologische Wirkung des Paraxanthins. — 
Kny: Chloralformamid, ein neues Schlafmittel. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga .— 
Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Verems in St. Petersburg. — Pr. Ernst Barthel. +. — Kleinere Mittheilungen 
und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwei Fälle von Extrauteringravidität ). 

Von 

M. Treymann in Riga. 

Gegen Ende des Jahres 1888 und gleich darauf, im Be¬ 
ginn des Jahres 1889, habe ich zwei Fälle von Extraute¬ 
ringravidität beobachtet: den ersten in der Privatpraxis, 
den zweiten im Gebärhause des allgemeinen Kranken¬ 
hauses. Der Verlauf bietet des Interessanten und Lehr¬ 
reichen genug, um eine Veröffentlichung zu rechtfertigen. 

Frau P., 31 Jahre alt, hat vor 9 Jahren geboren, seitdem nicht 
mehr concipirt. Die Periode war im Verlaufe des letzten Jahres 
unregelmässig, trat etwa alle 5 Wochen ein und dauerte jedesmal 
8 Tage. Wegen bestehender Endometritis ehr, wurde im Februar 
1888 die Abrasio mucos. Uteri vorgeschlagen, worauf die Patientin 
nicht einging. Seit dem 12. April sistirte die diesmal schwache, 
nur 4 Tage dauernde Menstruation. Nur am 15. Mai trat noch unter 
Schmerzen und heftigem Unwohlsein eine geringfügige Blutung aus 
der Scheide ein. Nach Angabe des die Kranke behandelnden Dr. 
Groth wurde dieselbe seit Mitte Mai anfallsweise von höchster 
Schwäche, Ohnmachtsanwandlungen und heftigen Schmerzen im 
linken Hypogastrium, Erbrechen etc. befallen, insbesondere am 30. 
Mai und 6 - Juni. Das heftige Unwohlsein dauerte beide Male 3—4 
Tage, worauf die Patientin sich wieder erholte. 

Am 9. Juni consultirt, fand ich eine hagere, grosse Frau mit anä¬ 
mischen Schleimhäuten hei gutem Kräftezustand, fieberfrei. Die 
bimanuelle Untersuchung ergiebt einen weichen, beweglichen, etwa 
8 Ctm. langen Uterus, der im Dickendurchmesser nicht vergrössert 
erscheint. Der Leih ist massig gespannt, lässt sich tief eindriieken. 
Das linke Parametrium scheint etwas verdickt. Die Linea alba 
leicht pigmentirt. Ich sprach die Vermuthung aus, dass es sich um 
eine etwa 2 -monatliche Gravidität handeln dürfte. 

Die oben beschriebenen Beschwerden dauerten, bei wechselndem 
Appetit, mehr oder weniger an. Am 18. Juli zum zweiten Male 
von Dr. v. Bautenfel dt consultirt, welcher die Behandlung in¬ 
terimistisch übernommen hatte, constätirten wir bei bimanueller 
Untersuchung einen circa 8 Ctm. langen, sehr weichen, im Dicken¬ 
durchmesser nicht vergrösserten Uterus und dicht neben demselben 
links einen apfelgrossen Tumor, der über dem Pouparf’schen 
Bande getastet werden kann und in’s linke Scheidengewölbe herab¬ 
reicht. Er ist elastisch, nicht fluctuirend, etwas beweglich. Ob¬ 
wohl die Untersuchung sehr schonend ausgeführt wird, tritt doch 
während derselben eine Ohnmacht mit Erbrechen ein. Darnach 
klagt Pat. 2—3 Tage lang über Schmerzen, fühlt sich aber bald wie¬ 
der leidlich wohl, isst gut und geht umher. Es erhob sich nun der 
dringende Verdacht auf Extrauteringravidität, jedoch erschien es 
uns nicht möglich, mit Sicherheit einen linksseitigen Ovarialtumor 
auszuschliessen. 


0 Nach 2 im Riga gehaltenen Vorträgen. 


Am 20. Juli beginnt Pat. zu fiebern (Abends 38,5), fühlt sich je¬ 
doch die folgenden Tage hindurch leidlich wohl. Am 27. Juli Mor¬ 
gens 11 Uhr zeigt sich plötzlich unter starken, deutlich wehenar¬ 
tigen Schmerzen ein fleischwasser ähnlicher Ausfluss 
aus dem Uterus. Die am 28. Juli mit Dr. Helmsing in 
Chloroformnarkose vorgenommene Untersuchung ergieht Folgendes: 
Der Uterus weich, mit der Sonde gemessen 8 -} Ctm. lang, erweist 
sien als leer, das Os Uteri ext offen, der Oerviealcanal weit, ergiesst 
ein massiges serös-blutiges, etwas übelriechendes Secret. Neben 
dem Uterus befindet sich links, oben und unten von ihm abzugreu- 
zen, mit einer Stelle demselben adhärirend, der oben beschriebene, 
nunmehr orangegrosse Tumor. Als nun am folgenden Tage, dem 
29. Juli, unter wehenartigen Schmerzen ein rubelgrosses Stück De- 
cidua aus dem Uterus ausgestossen wurde, war kein Zweifel mehr 
an dem Bestehen einer Extrauteringravidität. Ich schlug demge¬ 
mäss die Laparotomie vor und lud die DDr. Mir am und Helm- 
s i n g zu einer gemeinsamen Untersuchung und Begutachtung des 
schwierigen Falles ein. Die am 29. Juli vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab einen contrahirten, dicken, nur 6 - 2 - Ctm. langen Ute¬ 
rus, einen offen stehen den Cervix, aus welchem sehr übelriechendes 
Secret floss. Der Leib war gespannt, aufgetrieben, die Hautdecken, 
die Conjunctiven, der Harn deutlich icterisch gefärbt, die Körper¬ 
temperatur auf 39,4 erhöht. 


Hierbei folgen die Temperaturen 

22. Juli M. 

\ 38,4 

A. T. 39,4 

23. „ „ 

38,0 

„ 39,2 

24. „ „ 

37,8 

„ 38,9 

25. „ „ 

37.7 

„ 38,8 

26. „ „ 

37,4 

„ 39,0 

27. „ „ 

— 

tt • 

28. „ „ 

39,7 

„ 39,8: 

29* „ „ 

39,4 

„ 38,8: 


tersuchung in Narcose. 


— : Nicht gemessen. Starke Wehen. 
39,8: Untersuchung in Narcose. 

38,8: Ausstossung der Decidua, U 11 - 
Evidement und Ausspülung des Uterus. 

Da das Allgemeinbefinden sich sehr verschlimmert hatte und das 
übelriechende Secret aus dem Uterus, bei dem gleichzeitig vorhan¬ 
denen Fieber, auf eine stattgehabte Infection hin wies, da überdies 
aus dem Icterus auf eine Blutung in den Fruchtsack und Uebertritt 
des Blutfarbstoffes in das Gefässsystem geschlossen werden musste, 
so einigten wir uns dahin, unter sorgfältiger Beobachtung iür’s 
Erste exspectativ zu verfahren, trotz der grössten Besorgniss vor 
der eventuellen Berstung des Fruchtsackes. Bis hierzu waren keine 
Symptome dieses fatalen Ereignisses vorhanden, vielmehr sprach 
Alles dafür, dass sich entweder in Folge der Contractionen des 
Fruchtsackes, zugleich mit den Anstrengungen des Uterus behufs 
Ausstossung der Decidua, oder auch in Folge der Untersuchungen 
eine massige Menge Blut in den Sack ergossen habe. Die Frucht, 
deren Alter wir auf ca. 3 Monate schätzten, war unter diesen Um* 
ständen als abgestorben zu erachten. Wegen der bestehenden In¬ 
fection jedoch schien es uns nicht nur gestattet, sondern geboten,, 
ein Evidement des Uterus mit nachfolgender Ausspülung des Cavum 
uteri vorzunehmen, besonders da das letztere sehr leicht zugängig 
war. Es konnte dadurch am besten die definitive Ruhigstellung 
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•des Uterus und vor Allem eine gründliche Desiufection desselben er¬ 
zielt werden. Es liessen sich in der That spärliche Deciduafetzen 
sammf Mucosa leicht entfernen. Darnach Ausspülung' mit 8% Car- 
bollösung. Der Uterus erwies sich als vollständig leer, seine Äxe 
um 2 Ctm. kürzer, als am Tage vorher und die Lage des linkssei¬ 
tigen Tumors unverändert. Die Temperaturen fielen nach der 
Abrasio von 38,3 Morgens und 39,4—39,7 Abends auf 37,7 Morgens 
und 38,4 Abends, die wehenartigen Schmerzen hörten auf, der Ute¬ 
rus entleerte nur wenig gefärbten, nicht übelriechenden Schleim, 
der am 12. August ganz verschwunden war. Der Icterus bestand, 
bei gutem Appetit und gallig gefärbten Ausleerungen, bis zum 9- 
August. Obwohl nun kein Erbrechen erfolgte und der Kräftezu¬ 
stand und Puls sich zur Zufriedenheit verhielten, begann die Pat. 
doch bedenklich abzumagern. Unter mehr oder weniger heftigen 
Schmerzen, die sich über den ganzen Leib erstreckten, vorzüglich 
aber die linke Seite des Abdomens einnahmen, trat eine langsam 
wachsende, beträchtliche Auftreibung des Leibes ein mit deutlicher 
Fluctuation. Wir zweifelten nicht, "dass es sich um chronisch-peri- 
tonitische Vorgänge und zunehmenden Ascites handle. Der Tumor 
liess sich nunmehr nur durch die Vagina und nicht mehr durch die 
gespannten und druckempfindlichen Bauchdecken palpiren. Im Harn 
waren Spuren von Albumin nachzuweisen. Am 13. August liess sich 
aus der linken Brustdrüse eine massige Menge Colostrum ausdrücken. 
Der Puls war meist klein und schwankte zwischen 90—120- 

Die Temperaturcurve verhielt sich vom 30. Juli bis zum 17. Aug. 
folgendemaassen: 

30. Juli M. T. 37,5 A. T. 37,9 (1. Tag nach dem Evi- 

31. „ „ 37,5 „ 37,9 dement). 

1. Aug. „ 38,4 „ 38,4 

2. „ „ 37,7 „ 38,3 

3. „ „ 38,0 „ 38,2 

4. „ „ 37,7 „ 38,2 

5. „ „ 38,1 „ 38,3 

6- „ „ 37,7 „ 38,4 

7. „ n 38,0 „ 38,7 

8. „ „ 38,4 „ 39,0 

9. „ „ 38.8 „ 39,7 (Icterus geschwunden). 

10. „ „ - „ 39,7 

11. „ „ 38,5 „ 39,2 

12. „ „ 37,7 „ 39.1 (kein Uterinsecret mehr). 

13. „ „ 38,1 „ 39,1 

14. ff „ 38,1 „ 39,1 

15. „ „ 38,3 „ 38,9 

16. „ „ 38,3 „ 39,0 

Da seit dem 7. August, trotz des günstigen Verhaltens des Uterus 
und trotzdem, dass der Icterus zu weichen begann, der Leib sich 
doch zusehends vergrösserte und die Leiden der schlaflosen und ab¬ 
magernden Pat. stetig Zunahmen, wurden am 16. August, nach er¬ 
folgter Uebersiedelung in die Privatklinik des Dr. V. Schwarz, 
alle Vorbereitungen zur Laparotomie getroffen, obwohl die Frucht 
vermuthlich erst vor 3 Wochen abgestorben war. Da die Placenta, 
nach den Angaben Li tz mann’s u. A.. erst 10—12 Wochen nach 
erfolgtem Tode zu veröden pflegt, so waren die Chancen dieser, von 
Werth mit dem Namen «intermediäre Laparotomie» bezeichneten 
Operation, die 75% Mortalität aufweist, nicht die besten. Das an¬ 
haltende Fieber, die sichtliche Verschlimmerung des Allgemeinbe¬ 
findens, dazu die täglich drohende Ruptur des Fruchtsackes zwangen 
zur Operation. Jedenfalls bereiteten wir uns vor, bei der höchst 
wahrscheinlich intraligamentösen Entwickelung des Fruchtsackes 
eventuell denselben einzunähen, die Placenta als Noli me tangere 
(Zweifei) zu betrachten und nach aussen zu drainiren. 

Nach der üblichen Vorbereitung wurde am 17. August um l-J- Uhr 
M. zur Laparotomie geschritten unter der höchst dankenswer- 
then und liebenswürdigen Assistenz der Collegen DDr. Mir am, 
Groth, v. Brehm und Helmsing, denen ich für das glückliche 
Gelingen der Operation auf’s Tiefste verpflichtet bin. Die Narkose, 
von Dr. Groth geleitet, verlief tadellos. Nach dem jSchnitt in 
der Linea alba bis zur Schamhaargrenze erwies es sich sofort, dass 
unsere Annahme eines freien Ascites eine irrthiimliche gewesen 
war. Dr. Mir am erkannte sofort den im Hautschnitt vorliegenden 
Fruchtsack. Um die Placenta nicht zu verletzen, wurde vorsichtig 
ein Fiedler’scher Trocar eingestochen, der einige Tropfen einer 
bräunlichen Flüssigkeit austreten liess. Beim Vorziehen riss sofort 
die brüchige, nur 2 Mm. dicke Sackwand ein, und aus der Risswunde 
ergossen sich, während die Bauch wand niedergedrückt und 2% Bor¬ 
lösung darüber gegossen wurde, ca. 4 Liter einer bräunlichen, übel¬ 
riechenden, mit Fetzen und Blutgerinnseln untermischten Flüssig¬ 
keit. Der Sack erwies sich als enorm gross. Nach links hin reichte 
die eingeführte Hand bis unter den linken Rippenbogen, wo nach 
oben hin ein Darmconvolut sich durchfühlen liess. während nach 
unten hin die succulente, 5 Ctm. dicke, im Uebrigen einer normalen 
8—9-monatlicken entsprechende Placenta festsass. Der linke Rand 
derselben erschien wie abgelöst oder abgebröckelt. Von hier aus 
insbesondere liessen sich zahlreiche Blutgerinnsel älteren und frische¬ 
ren Ursprungs entfernen. Es erfolgte jedoch keine Blutung. Die 
Frucht war in diesem Abschnitt des Sackes nicht zu finden. Erst 
als meine Hand über die Mittellinie nach rechts tastete, fiel mir die 
feine Nabelschnur über den Zeigefinger. Es wurde dann auch so¬ 
fort eine 3 Monate alte, noch nicht zerstörte Frucht 
männliche^^^ijjlgchts in dem rechtsseitig gelegenen, die 
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Mittellinie des Leibes um eine Handbreite überragenden Abschnitt 
des Fruchtsackes gefunden und.herausgeholt. Dann wurde der Sack 
mit 1 Liter (1: 20000) Sublimatlösung und mehreren Litern 2% Bor¬ 
lösung ausgespült. Es erwies sich selbstverständlich als unmöglich, 
den enormen Sack auszulösen — ein Versuch, der ohnehin an der 
festsitzenden, sehr grossen Placenta hätte scheitern müssen. Ab¬ 
gesehen hiervon konnte ich mich aber überzeugen, dass der Sack im 
Bereich des Häutschnittes überall mit der vorderen Bauchwand durch 
breite, relativ frische, beim Versuch der Ablösung- stark blutende 
Adhäsionen verlöthet war. Da die Bauchhöhle somit genügend fest 
abgeschlossen erschien, vermieden wir bei Anlegung der Nähte die 
durch den Inhalt inficirte Sackwand hineinzuziehen und vereinigten 
von oben und unten her durch 8 Nähte nur die Musculatur und Haut 
der Bauch wand sammt dem Peritoneum, indem wir eine für 2 Finger 
bequem durchgängige Oeffnung mitten zwischen Nabel und Sym¬ 
physe unvereinigt liessen behufs Drainage des Sackes und nachhe- 
riger Herausnahme der Placenta. Wegen der Grösse des Sackes 
konnten wir uns nicht entschliesseu, ihn mit Tannin- und Salicyl- 
pulver auszufüllen, wie von Freund und Kaltenbach empfoh¬ 
len wurde. Wir entschlossen uns zu dem mit Jodoformstreifen aus¬ 
gefüllten Jodoformbeutel nach Mikulicz’s Angabe, Die Dauer 
der Operation betrug Stunden. Es erfolgte rasches Erwachen 
und — kein Erbrechen. Auch späterhin nicht. Am3. Tage wurde 
bereits Milch, Thee, Cognac, a m 4. geschabtes Fleisch, weiches Ei 
gern genommen und gut vertragen. Sehr mühevoll war der Ver¬ 
bandwechsel : der erste musste schon 4—5 Stunden nach der Ope¬ 
ration, dann mehrere Tage alle 12 Stunden, später alle 24—36—48 
Stunden vorgenommen werden. Der Puls schwankte zwischen 84 
und 90- Der Harn war stets albuminfrei. Stuhlgang erfolgte 
prompt nach Klystieren. 

Am 6. Tage wurde der Jodoformtampon durch 2 fingerdicke 
Gummidrains ersetzt, von denen der linksseitige^etwa 20 Ctm. weit 
in den Fruchtsack sich hineinschieben liess. 

Am 9. Tage wurden die Nähte entfernt: prima intentio. 

Am 18. Tage (2. Sept.) wurde, zum Theil mit den Fingern, 
zum Theil mit der Polypenzange, die grosse Placenta, die 
sich mittlerweile spontan gelöst hatte, ohne Blu¬ 
tung entfernt, wobei Dr. Mirara mir freundlichst half. 

Jetzt erst versiegte die starke Seeretion, so dass der nächste Ver¬ 
band bereits 3 Mal 24 Stunden (vom 3.—6- Sept.) liegen bleiben 
konnte. Es wurde wieder mit Jodoformgaze tamponirt, während bis 
hierzu die Drains gelegen hatten, durch welche stets schwache Spü¬ 
lungen mit Borlösung vorgenommen worden waren. Obwohl wir 
dabei die Blutungen aus der Placenta fürchteten, wagten wir doch 
nicht, die Spülungen zu unterlassen, weil durch die Drains offenbar 
nicht das ganze Secret herausbefördert wurde. Leichte abendliche 
Temperatur Steiger ungen bewiesen jedenfalls, dass bei sonst gutem 
Allgemeinbefinden nicht Alles in Ordnung war. 

Erst als Avir, vom 26-Tage an, die von Breisky empfohlenen 
(fingerdicken) Jodoformdochte anwandten, gestaltete der Verlauf 
sich ganz fieberfrei. 

Am 9. September wurden dem ärztlichen Verein in Riga demon- 
strirt: 1) die Decidua, 2) die 3-monatliche Frucht, 3) die Placenta. 

Vom 10. September etwa, also 8\- Wochen nach der Laparotomie, 
befand sich die Pat. vortrefflich: guter Appetit, gute Stimmung, 
guter Stuhlgang, leicht mit Nachhülfe von Rheum und Klysma zu 
erzielen. 

Nach Anwendung der Jo d of or ind och te brauchte 
der Verband nur a 11 e 10 Tage gewechselt zu werden. 

Am 9. October, nachdem der Verband 22 M al gewechselt worden, 
konnte die Pat. aus der Klinik in ihre Wohnung übersiedeln: bei. 
gutem Allgemeinbefinden, mit einem nach links reichenden Fistel¬ 
gang von 7 Ctm. Länge und 4 Ctm. Breite. Nach 3-maligem Ver¬ 
bandwechsel, am 11. Nov., war die Fistel 3 Ctm. lang, fingerdick. 

Mitte December war die Fistel fast geschlossen, so dass die Pat. 
die Reise nach Moskau, ihremAieuen Wohnort, antreten durfte. Sie 
sah blühend und kräftig aus. 

Sie hat mir unterdessen geschrieben, dass sie sich wohl fühle, und 
dass am 15. Januar 89 und dann am 15. Februar die Periode einge¬ 
treten war, die jedes Mal 5 Tage gedauert hatte. 

Obwohl es höchst interessant ist, die Temperaturen, die vom 22. 
Juli bis zum 6. December sorgfältig gemessen wurden, zu über¬ 
schauen, so muss ich mich doch aus naheliegenden Gründen be¬ 
gnügen. nur die Temperaturen in den Tagen nach der Laparotomie 
liier aufzuführen: 

17. Aug. Mgs. T. 38,9 Mittags 1 Uhr — M. T. 39,3 (vor derOpe- 

Abends 10 „ — „ „ 39J ration) 

„ 11 „ 50 „ „ 38,7 

18. Aug. 5 U. Mgs. T. 38,2 

10 „ „ „ 37,5 Nachm. 5 U. T. 38,2 

Abends 10 „ „ 37,5 

19. Aug. 1 U. Mgs, T. 37,9 Mittags 1JJ. T. 37,6 

fi „ „ „ 37,9 Abends 9 „ „ 37,4 

8 „ „ „ 37,2- 

So lange die Placenta noch nicht entfernt war, traten noch Öfter 
Temperatursteigerungen bis zu 38,4 Abends ein, dann während der 
Drainbehandlung noch bis 37,5 und 38,3 Abends, bis endlich bei An¬ 
wendung der Jodoformdochte, obwohl der Verbandwechsel dabei nur 
alle 10 Tage geschah, die Temperat^ y^d Abends durch- 
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schnittlich auf 36,6—36,S verblieb und nur hier und da einmal auf 
37,0—37,5 anstieg. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, wie verhängniss- 
voll in diesem Falle der Versuch gewesen wäre, die Frucht 
durch Punction oder Morphiuminjection zu tödten (Fried - 
reich, W i n c k e 1). Da die Contouren des dünnwandigen 
Sackes zu keiner Zeit palpirt werden konnten und der links¬ 
seitige Tumor nichts anderes war als die relativ grosse 
Placenta, so hätte eine Nadel nur Ä vom linken Scheidenge¬ 
wölbe aus eingestossen werden können, wobei die Placenta 
verletzt werden musste. 

Eine merkwürdige Thatsache bleibt die enorme, offen¬ 
bar durch die Placentarblutung verursachte Ausdehnung 
des Fruchtsackes, ohne dass eine Ruptur desselben statt¬ 
fand. Freilich sprachen alle Symptome dafür, dass die 
Blutung eine langsam sich vollziehende war, da niemals 
ein Sinken des Pulses oder ein collapsähnlicher Zustand 
während des Zeitraumes beobachtet wurde, in welchem die 
Blutung vorausgesetzt werden musste. Es lag keine Ver¬ 
anlassung vor, den Eintritt der Blutung früher als am 27. 
bis 29. Juni anzunehmen, nämlich dann, als die Ausstossung 
der Decidua unter Wehen erfolgte und die beiden Unter¬ 
suchungen in Chloroformnarkose vorgenommen wurden. 
Auch muss bemerkt werden, dass das Evidement des Ute¬ 
rus, welches einen durchaus günstigen Erfolg auf den Ver¬ 
lauf hatte, sicherlich ohne Einfluss auf die Placentarblutung 
war, welche ohne Zweifel schon vor dem 29. Juli einge¬ 
treten war. Es wird dies durch die schon vorher aufge¬ 
tretene Auftreibung des Leibes und den am 29. Juni vor 
dem Evidement vorhandenen Icterus bewiesen. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

S. Samuel: Das Gewebswachsthum bei Störungen der 
Innervation. (V ircho w ’s Archiv Bd. 113, Heft 2, p. 272, 
1868). 

Die «Trophoneurosen» bilden ein nicht mehr bestrittenes Capitel 
der Nervenkrankheiten; für die Haut mit Haaren und Nägeln, 
für die Muskeln, Knochen, Gelenke und Drüsen hat sich der tro- 
phische Einfluss als ein maassgebendes pathogenetisches Princip er¬ 
wiesen ; auch die physiologischen Fundamente dieser Lehre sind 
bereits nach vielen Richtungen sicher und unbestreitbar gelegt; 
schliesslich fehlt es auch nicht an experimentellen Belegen, dass 
Muskeln und Diüsen nach Aufhebung des trophischen Nervenein¬ 
flusses einer ganz eigenartigen Atrophie anheimfallen, welche weder 
durch Inactivität, noch durch Verminderung des arteriellen Zuflusses, 
noch durch andere zur Erklärung dieser bis vor Kurzem noch viel 
discutirten Erscheinungen herbeigezogenen Momente erklärt werden 
kann. Doch blieb bisher innerhalb des Systems der neurotischen 
Atrophien unverkennbar eine grosse Lücke, welche dem Zweifel 
einen breiten Spielraum bot: es wollte nämlich bisher nicht gelingen, 
neurotische Atrophien der Hautgebilde experimentell zweifellos her¬ 
zustellen. 

Seit dem Jahre 1865 war es nun S am uel ’s Bestreben, experimen¬ 
telle Materialien zur Ausfüllung dieser Lücke zu beschaffen ; die 
Resultate seiner umfassenden Vorstudien hat er in mehreren Ver¬ 
öffentlichungen bereits liiederlegt (Moleschott’s Beiträge zur 
Natur- und Heilkunde IX Bd., Virchow’s Archiv Bd. 50, 101 und 
108, Centralblatt 1884, 21); jetzt berichtet er über seine ab¬ 

schliessenden Arbeiten. 

Mit sehr glücklichem Griffe hat sich Verf. die grossen Flügelfedern 
der Tauben zu einem ganz vorzüglichen Studienobject gewählt, denn 
diese epidermoidalen Gebilde bieten den Vorzug, in ihrem Wachs- 
thum der Beobachtung und Messung durchaus zugänglich zu sein. 
Während keine von diesen Federn der Nachbarin in Grösse und Ge¬ 
stalt genau gleicht, ist doch bei den beiderseits correspondirenden 
Federn eine absolute bilaterale Symmetrie nachweisbar, welche nicht 
blos durch die embryonale Entwickelung gegeben ist, sondern sich 
auch bei jeder Mauser immer wieder von Neuem herstellt. 

Die vom Verf. befolgte Versuchsanordnung beruht im Wesentlichen 
darauf, dass er den Plexus axillaris der einen Seite durchschneidet, 
die Nervenbündel so weit als möglich exstirpirt und hierauf die Flü¬ 
gelfedern der operirten Seite auszieht. Durch Vergleichung der nacli- 
wachsenden Federn mit den ausgezogenen oder durch die vorher¬ 
gehende Mauserung abgeworfenen, und mit den correspondirenden 
Flügelfedern der anderen Seite gelang es nun, die unter dem Einfluss 
der Nervendurchtrennung hervorgerufenen Wachsthumsstörungen ge¬ 
nau zu controlliren; Länge und Breiteilausbildung, der Blutreich- 
thum der Matrix und Federpulpa, Veränderungen in der Gestalt der 
Federfahne etc. können auf’s Leichteste und Genaueste festgestellt 
und mit einander verglichen werden. 
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Bei der I. Regenerationsperiode (Mauserung) äussern sich die Fol¬ 
gen der Nervendurchschneidung darin, dass die Federn zwar zeitlich 
wie in der Norm hervorbrechen, dass Gewebs- und Gefasswacksthum 
sich im Allgemeinen wie sonst entwickeln, dass sie jedoch etwas 
kürzer bleiben und dass die Ausgestaltung der Fahne eine gewisse 
Hypoplasie erfährt. Wenn diese mit grösster Regelmässigkeit auf¬ 
tretenden Veränderungen bereits auffallend und direct durch Messung 
und Vergleich mit den Vorfedern feststellbar sind, so werden die Ver¬ 
änderungen, welche an den Schwungfedern des gelähmten Flügels in 
der II. und den folgenden Regenerationsperioden vor sich gehen, 
noch augenfälliger. Schon der Ausbruch der Federn findet unregel¬ 
mässig statt und die herauskommenden Federn zeigen ein stockendes 
Wachsthum; der Kiel bleibt dünner, das Federmark weicher, die 
Fahnenausbildung sehr schwach und fehlerhaft. Ferner erfolgt der 
Ausbruch der Federn häufig nicht vollständig, so dass Defecte in der 
Zahl der regenerirten Federn sich herausbilden. Doch sah Sam. 
auch bei halbjähriger Beobachtuugsdauer (etwa vier 7-wöchentliehen 
Regenerationsperioden entsprechend) niemals, dass das Federwachs- 
thum auf dem gelähmten Flügel gänzlich ausbleibt; spontaner 
Federausfall findet desgl. nie statt. Der bleibende Innervations- 
defect bringt somit einen von Regenerationsperiode zu Regenera¬ 
tionsperiode progressiven Wachsthumsdefect zu Wege, beruhend auf 
einer allmäligen Verminderung der histogenetischen Energie; ein 
gänzliches Erlöschen derselben wird jedoch nicht beobachtet. 

Um den Beweis zu liefern, dass diese Wachsthumsstörungen einzig 
und allein von der dauernden Neuroparalyse abzuleiten sind, hat 
Sam. noch längere Reihen vonControllexperimenten anstellen müs¬ 
sen. Leicht wird es ihm die Anästhesie des gelähmten Flügels als' 
die Verwüstungen bedingendes Moment auszuschliessen. Um die 
Scheidung der Effecte, welche durch den Operationsact an sich ge¬ 
setzt werden, von denen durchzuführen, welche der Neuroparalyse 
zukommen, durchschnitt Sam., nach den ganz analogen Voracten 
der Operation, anstatt des Plexus axillaris, nur den Muskel, welcher 
die Venenwand des Schulterblattes an die Brustwand anheftet (M. 
rhomboid.), — es handelte sich hier um das gleiche Trauma. Ent¬ 
zündung, Fieber etc- — die sich neubildenden Federn waren jedoch 
Normalfedern, und jede wiederholte Regeneration gab ganz normale 
Resultate. Um die Inactivität als ursächliches Moment auszu¬ 
schliessen, hat Sam. Tauben während mehrerer Monate die Flügel 
aneinander gesiegelt: trotz Wegfalls jeder Gebrauchsmöglichkeit 
entwickelten sich die Federn zur präsumtiven Länge. — Auch dem 
Einwande, dass die beschriebenen Erscheinungen der Federhypoplasie 
auf die Gefässbewegungsnerven (Lähmung der Vasodilatatoren !) zu¬ 
rückgeführt werden könnten, dass es sich um eine vasomotorische 
Anämie handele, diesem ernsthaftesten aller gegen die Beweiskraft 
seiner Experimente zu erhebenden Ein wände, weiss Sam. mit ver¬ 
schiedenen Gründen zu begegnen. Unter Anderem führt er an, dass 
tkatsäehlich von einer Anämie an {den Gefässeu der operirten Flügel 
nie die Rede war; im Gegentheil 'stellte sich in der ersten Periode 
nach der Operation ein erhöhter Gefäss- und Blutreichthum ein ; diese 
Hyperämie, wenn sie auch nach einiger Zeit schwindet, ist stets von 
normalem Blutreichthum, nie von Anämie gefolgt. Weiterhin glaubt 
Sam. diesen Einwand dadurch zurückweisen zu können, dass er nach 
isolirter Unterbindung der Art. ‘.axillaris, somit nach Herstellung 
einer wirklichen Anämie oder Ischämie, eine Atrophie erhielt, welche 
ihrem Wesen nach vollständig anders war und nur in manchen 
Aeusserlichkeiten mit der neuroparalytiscken Hypoplasie Aeknlichkeit 
aufwies. Es erfolgte nach Axillarisligatur eine gauz erhebliche 
Vergrösserung der Regeneration — im vollständigen Gegensätze zu 
den anfänglichen Erscheinungen bei Neuroparalyse; ferner tritt nach 
Unterbindung bei schon eingeleitetem Wachsthum der Federn volle 
Streckung und Stillstand desselben ein — was auch nicht in den 
Rahmen der neuroparalytischen Atrophie hineinpasst; schliesslich 
nimmt das Gewebswachsthum, je längere Zeit nach der Unterbin¬ 
dung vergeht, desto mehr zu, während dasselbe nach Neuroparalyse 
ein progressiv abnehmendes ist. Geringe Aehnlichkeiten müssen sich 
allerdings heraussteilen, denn Blutarmuth und lunervationsdefeci, 
beide müssen auf die histogenetische Energie einwirken ; die Arte¬ 
rienunterbindung muss secundär die Nervenaction hemmen; — in 
dem Ablaute der Erscheinungen, in der Stärke und Dauer der Wir¬ 
kung liegt jedoch die Differenz. 

Wir müssen es uns versagen auf einzelne interessante Nebenresul¬ 
tate der Sam.’sehen Arbeit einzugehen (Bemerkungen über Eigen- 
und Fiebervvärme der Tauben, über das interessante und im tineri¬ 
schen Haushalte so wichtige Phänomen der bilateralen Symmetrie,, 
über gewisse Analogien mit dem mangelnden Federwechsel der 
Castraten und andere in dieses Gebiet schlagende pathologische Er¬ 
scheinungen) — wir haben uns lediglich auf das Referat jenes Tkeiles 
der Schritt beschränkt, dessen Zweck es war, den Nachweis zu führen, 
dass die Epidermoidalgebilde wie andere Gewebe dem Eruälirungs- 
emflusse der Nerven untertlian sind, und dass es sich dabei um direct 
trophische und um keine anderen, in specie um keine vasomotorischen 
Einflüsse handelt. H—g. (Narwa). 

P.Maree: Die Acromegalie. Klinische Studie. (Progr, m6d, 
J& 11 ). 

Verf. hat in der Revue de m6decine 1886 diese, von ihm Acrome¬ 
galie benannte Krankheit zuerst beschrieben und fasst im vorliegen¬ 
den Artikel die seit dieser Zeit veröffentlichten eigenen und fremden 
Beobachtungen monographisch in einer klinischen Studie zusammen. 
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Die Krankheit wird durch eine, auf den ersten Blick auffallende be¬ 
sondere Hypertrophie der Extremitäten (Beine, Arme, Kopf) charak- 
terisirt obgleich auch andere, aber weniger augenfällige Missbildun¬ 
gen von Organen sich vorfinden. Die Hände siud enorm, dabei recht 
rege)massig gebildet, nur sind sie im Vernältnisse zu ihrer Länge zu 
breit die Finger sind wurstförmig angeschwollen , das Gelenk 
zwischen der 2. und 3. Phalange geschwellt, die Finger selbst von 
vom nach hinten abgeplattet, die Handfalten sehr ausgeprägt, von 
starken Wülsten umgeben, was besonders am Hypothenar hervortritt, 
die Na^el sind abgeplattet, verbreitert, deutlich längsgestreift, zu- 
weilen°mit nach oben gekehrten Seitenrändern, die Htudknöchel sind 
zuweilen auch vergrössert, Unter- und Oberarm normal. An den 
Beinen ist etwas Aehnliches zu sehen, die Kniee treten wegen Ver- 
grösserung der Patella nnd der Uberschenkelcondylen nach vorne vor. 
Der Schädel ist wenig verändert, das Gesicht dagegen vertical ver¬ 
längert die Stirn niedriger mit vorgebogeneu Bändern, die Augen¬ 
lider oft länger, verdickt, die Tarsalknorpel hypertrophirt, die Nase 
in allen Richtungen stark vergrössert, die Wangen flach mit hyper¬ 
trophsten Jochbeinen (durch Vergrößerung der Sinus maxillaris), 
die Unterlippe sehr voluminös im Vergleiche zur Oberlippe, das Kinn 
sehr vorspringend, die Zunge äusserst gross, die Ohren sind weniger 
betheiligt. Dabei besteht eine sehr ausgesprochene Kyphose des 
oberu Theils der Brustwirbelsäule, der Kopf ist in die Schulter einge¬ 
sunken, die Wirbel selbst stark hypertrophisch, der Hals dick und 
breit, die Schilddrüse oft atrophisch. Der Thorax ist seitlich ab> 
geplattet, die Sternalportion des Brustbeins sehr vorspringend, sehr 
schräg von oben nach unten und von hinten nach vorn verlaufend, 
der Sch wert f ortsatz enorm, das Athmen mehr diaphragmatisch ; das 
Becken ist sehr massig. Die Gelenke sind recht vorspringend, oft 
knotig, so wie die Rippenansätze am Brustbein, die Muskeln sind 
anfangs bedeutend entwickelt und kraftvoller als gewöhnlich, wer¬ 
den aber in der kachectischen Periode schlaff; nach Erb ist die 
elektrische Erregbarkeit derselben erhöht. Schmerzen an Kopf und 
Gelenken, das Gesicht meist beeinträchtigt, in vorgeschrittenen Fäl¬ 
len ganz aufgehoben (durch Anschwellung’ der Glandula pituitaria), 
zuweilen sind Zeichen von Neuritis optica vorhanden ; das Gehör lei¬ 
det auch zuweilen. Die Haut ist schlaff, zuweilen trocken, meist 
gelbbraun, mit einem Stiche in’s Olivengrüne, gefärbt, die Haare 
straff und dick. Der Kehlkopf ist meist vergrössert, die Stimme 
stark; bei einem Kranken von M. betrug ihr Umfang von Eo bis 
zu Ca. Der Appetit und der Durst äusserst stark (Diabetes?), 
der Harn sehr reichlich, das Herz vergrössert, die Venen erweitert, 
der Penis meist sehr gross, der Geschlechtstrieb oft bis zu völligem 
Erloschensein herabgesetzt, die Regeln häufig unterdrückt, die 
äussern weiblichen Genitalien, die Ciitoris und die Scheide sehr gross 
bei herabgesetztem Appetitns sexualis; die Psyche gewöhnlich nor¬ 
mal, die Fröhlichkeit der Kranken contrastirt oft mit ihrem erbärm¬ 
lichen Allgemeinbefinden. 

Der Verlauf der Krankheit, welcher gewöhnlich im Alter zwischen 
20—26 Jahren beginnt, ist ein sehr chronischer, die Dauer 20, 30 
und mehr Jahre. Anfangs werden die Symptome ausser den Kopf¬ 
schmerzen und deT Suppression der Regeln wenig beachtet, doch lenkt 
allmälig das Wachsen der Extremitäten und das Auftreten von 
Prognathismus die Aufmerksamkeit auf sieh, dann treten Sebstörun- 
gen, selbst Blindheit und schliesslich allgemeine Kachexie auf, an 
welcher die Kranken meist unter den Zeichen der Ohnmacht sterben. 

Zu verwechseln ist die Krankheit, wenn auch nicht sehr leicht, mit 
der Leontiasis ossea, dem Myxödem, Rachitis, Riesenwuchs; die 
Acromegaliker sind gewöhnlich gross an Gestalt, brauchen es aber 
nicht zu sein. 

Die Aetiologie der Krankheit ist vorläufig unbekannt, beide Ge¬ 
schlechter scheinen in gleicher Weise ergriffen zu werden, da auf 
22 bekannte Fälle 12 Weiber und 10 Männer kommen ; hinsichtlich 
der Nationalität ist zu bemerkeu, dass in Frankreich 8, in Italien 4, 
in England 3, in Deutschland 2 und je 1 Fall in Amerika, Belgien, 
Spanien, Russland und der Schweiz beobachtet worden sind. Be¬ 
schrieben sind ausser den 6 Fällen von M a r 6 e noch 16 andere von 
Sancerotte, Taraffi, Brigidi, Verga, Lombroso, 
Henrot, Fritsche und Kiebs, Wilks, Hodden, God- 
lee , Lanc er eaux , Woods wort h, Erb, Fr e u n d und Ve r- 
sträben 1 ) (nicht publicirt, aber dem Verf. bekannt). 

Am meisten hypertrophirt die Spongiosa der Knochen und formu- 
lirt M. folgendes Schema: <dans les membres des acromögaliques 
l’hypertrophie se montre de pr6förence sur Jes os des extr6mitös et 
sur les extr6mitfes des os>. Ausserdem kommen fast conßtant vor: 
Hypertrophie der Glandula pituitaria mit Ausweitung der Selja tur- 
cica, das Fortbestehen der Thymusdrüse und Hypertrophie der 
Stränge und der Ganglien des grossen Sympathicus (Henrot). 
Mikroskopisch wiesen die Organe bis jetzt nur eine einfache Hyper¬ 
trophie auf. H z * 


Georg Salomon: Die physiologische Wirkung des 
Paraxanthins. (Zeitsehr. f. physiologische Chemie Bd. XIII, 
pag. 187.) 

Verf. hat die Wirkung des Paraxanthins untersucht und gefunden, 


5 ) Die beiden Fälle von Friedrei ch und der vonFräntzel, 
ebenso die noch lebenden Kranken von V i r c h o w und T e i s s i e r in 
Lyon sind wegen ihrer Zweifelhaftigkeit nicht mitgerechnet, ebenso 
wie der Fall von B1 o c q. 


dass dieser im normalen menschlichen Urin enthaltene Körper ähn¬ 
lich dem Xanthin, Coffein und Theobromin wirkt, mit welchen letzte¬ 
ren das Paraxanthin isomer ist. Werden Fröschen 1—2 Mgr. P., mit 
einer Spur Aetznatron in Wasser gelöst, in dieOberschenkelmuskuIa- 
tur eingespritzt, so stellt sich das verletzte Bein j e nach der getroffe¬ 
nen Muskelgruppe in Abduction, Extension oder auch rechtwinklig 
zur Längsaxe des Körpers. Bei kräftigen Thieren nimmt die Starre 
allmälig ab und tritt der normale Zustand wieder ein. 

Bei grösseren Dosen, 6—8 Mgr. in den Riickenlymphsack injieirt« 
entwickelt sich bald ein Bild allgemeiner tödtlicher Vergiftung. 
5—15 Minuten nach der Injection beginnt die Beweglichkeit der 
Extremitäten zu schwinden und 30—40 Min, nach der Injectiou 
lässt sich das Thier willenlos in jede beliebige Stellung bringen. 
Bei Stich oder Druck auf das Fnssgelenk treten noch ein Paar 
energische Reflexbewegungen ein ; jedoch nach —1 Stunde beginnt 
die Eteflexerregbarkeit rapide zu sinken. Zuletzt sinkt das Thier 
vorn über, die Lider schliessen sich und jede Lebensäusserung hört 
auf. Nichtsdestoweniger pulsirt das freigelegte Herz noch 40—50 
Mal in der Minute. 

Ein vollständiges Erstarren der gesammten Extremitäten während 
des Lebens hat Verf. bei der R. esculenta nie, bei der R. temporaria 
hie und da gesehen. Nur die Vorderbeine werden von der Starre be¬ 
fallen, während die Hinterbeine weich und biegsam, wenn auch schwer 
beweglich bleiben. Verläuft die Vergiftung rapide, so kann wäh¬ 
rend des Lebens jede Spur von Starre fehlen; um so rascher und 
intensiver tritt dann die Todtenstarre ein. 

Ein einziges Mal wurde bei der R. esculenta Tetanus nach Para- 
xanthininjection beobachtet. Auffällig ist die frühzeitig auftretende 
Dyspnoe. Unmittelbar nach der Iujection beginnt die Zahl der 
Athemzüge zu steigen und steigt bis auf das Doppelte, ja Drei¬ 
fache der Aufangsziffer, verbleibt einige Zeit auf dieser Höhe und 
sinkt dann ziemlich plötzlich bis weit uuter die Norm. Stets ver¬ 
misst man die Athmung lange vor Eintritt des Todes. Oft findet man 
bei der Obduction die Lungen enorm aufgebläht, eine Erscheinung, 
die bereits von Mitscherlich bei der Theobromin Vergiftung beob¬ 
achtet worden ist. 

Das Paraxanthin als trockenes Pulver innerlich gegeben, ist wenig 
wirksam, weil schwer löslich, doch giebt es auch Ausnahmen von 
dieser Regel. Die tödtliche Dosis des P. ist fürR. esculenta bei sub- 
cutaner Injection 0,15-0,2°/oo des Körpergewichts. Warmblütern 
injieirt, muss die tödtliche Dosis 2—4 Mal grösser gewählt werden, 
als bei Fröschen. Paresen der Hinterbeine und bedeutende Steige¬ 
rung der Reflexerregbarkeit bis zum Tetanus bilden die charakteristi¬ 
schen Züge der Vergiftung. T—n. 

Kny: Chloralformamid, ein neues Schlafmittel. (Therap. 

Monatsh. M 8). 

Dieses neue Hypnoticum, ein Additionsproduct von Chloralanhydrid 
und FoTmamid ist von Schering in Berlin auf Veranlassung von 
Prof. v. Mering in Strassburg dargestellt und von Kny an Thieren 
und Menschen therapeutisch geprüft worden. Die Thierversuche (an 
Kaninchen) ergaben, dass das Chloralformamid im Gegensätze zum 
Chloralhydrat den Blutdruck äusserst wenig verändert, was auch au 
Menschen bestätigt wurde; ausserdem reizt es die Schleimhäute so 
gut wie gar nicht. Die geringe Einwirkung auf die Circulations- 
organe erklärt sich daduich, dass das Chloralformamid, abgekürzt 
Chloralamid, durch das freie Alkali des circulirenden Blutes langsam 
in Chloral(hydrat) und Formamid gespalten wird, wodurch zur Zeit 
nur eine kleine Menge Chloral zur Wirkung kommt. Ferner wirkt 
das abgespaltene Formamid, wie alle Körper der NHs Gruppe auf 
das Gefässcentrum erregend und damit den Blutdruck erhöhend. 
Verglichen mit dem Chloralhydrat, wirkt das Chloralamid schwächer 
als dieses, wogegen es aber weder Herz noch Verdauungscanal beein¬ 
flusst und geschmacklos ist. Vor dem Sulfonal hat das Chloralamid 
den Vorzug der leichten Löslichkeit, (1: 9 Wasser uud 1: 90% 

Alkohol) und damit der rascheren Wirkung. Nach K u y ist es ange¬ 
zeigt bei Schlaflosigkeit in Folge nervöser Erregungszustände leich¬ 
teren Grades, bei Neurasthenie, Phthise. Herzfehlern, Rückenmarks- 
leiden, bei allen Fällen von Agrypnie, die mit heftigen Schmerzen 
oder starken Reizerscheinungen einhergehen. 

Das Chloralamid stellt farblose Kvystalle von schwach bitterem 
nicht ätzendem Geschmack dar, die wässrige Lösung, welche bei 
einer 60° C. nicht übersteigenden Temperatur hergcstellt werden 
muss, ist haltbar, die alkoholische, sowie auch die wässrige Lösung 
werden durch Silbernitrat und schwache Säuren nicht verändert, wohl 
aber durch Aetzalkalieu schnell, durch kohlensaure ganz langsam 
zersetzt; der Schmelzpunct ist bei 115° C. 

Kny hat das Mittel an 31 Personen in über 100 Einzelversuchen 
in Einzeldosen von 1,5—4,0 G. versucht; 2,0 G. Chloralhydrat wir¬ 
ken hypnotisch so stark wie 3,0 G. Chloralamid. Pie Details siehe im 
Original. Hz. 


Auszug 1 aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 11), November 1888, 

1) Dr. H a m p e 1 n : Krankenvorstellung. Herr J. 45 a. n. ist in 
8 Jahren hochgradig anämisch und marastisch geworden. Keine 
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'sonstitütionelle Erkrankung. Appetit, Verdauung, Urin in Ordnung. 
Seit 3 Jahren schmerzloser Tumor auf dem Sternum, ebenso lange 
Schmerzen in der linken Schulter, wo sich im Laufe der letzten 
. Jahre ein Tumor entwickelt. Seit 6 Wochen intermittirende Nieren- 
•hlutungen. 

Befund : höckeriger, das ganze Sternum einnehmender Tumor, all¬ 
seitig Fortsätze aussendend, pulsirend. Die Haut darüber verschieb¬ 
bar, ausgedehntes Cutanvenennetz. Percussionsschall gedämpft, 
systolisches Geräusch. Am linken Schultergelenk ein nicht höcke¬ 
riger, sonst aber identischer Tumor, ebenso in der linken Nierenge- 
.gend. Lungen normal, Herz ebenso bis auf eiu systolisches Geräusch. 
Puls klein, Arterie normal. Drüsenapparat intact. Letzthin Oedem 
der Unterextremitäten. Trauma hat nicht stattgefunden. Diagnose: 

. Sarcoma telangiectodes in allen drei Localisationen. 

Dr. V. Schwa rtz hat an einer Frau einen ähnlichen Tumor fast 
an derselben Stelle gesehen. Vor 9 Jahren wurde der Pat. die 
Mamma exstirpirt, mit nachfolgendem kleinem Recidiv in der Narbe. 
Bis zur Entwickelung erwähnter Geschwulst war Pat. 5 Jahre frei. 

Dr. Carl bl om erscheint die lange Dauer der Erkrankung be¬ 
merk enswerth. Die von ibm beobachteten Fälle von Sarcom gingen, 
trotz Operation, bald mit oder ohne Metastasen zu Grunde. 

Dr. Hampeln spricht die mehrfachen Tumoren im vorgestellten 
Falle nicht als Metastasen, sondern als multiple Localisation der Er¬ 
krankung an. 

2) Dr. Krannhals demoustrirt Culturen von Fr i edl ander- 
schein Pneumoniebacillus, von Typhusbacillus, von Mikrokokkus pyo¬ 
genes albus. 

3) Dr. B e r g m a n n : < Zur Differenzialdiagnose der Lues». (In 

dieser Zeitschrift abgedruckt). Die Diskussion eröffnend weist Dr. 
Ca r 1 b 1 o m auf die interessante Thatsache hin, dass H e n o c h , auch 
bei notorisch luetischem Stammimpfling, Impfsypbilis niemals beob¬ 
achtet habe. 

Dr. S t a v e n h a g e n : Als sicheres Symptom hereditärer Lues 
gelte die interstitielle Keratitis. Von zwei Geschwistern, die er 
^vegen dieser Affection behandelt, hatte nur eines Hutchinson- 
sche Zähne. 

Dr. M i r a m : An H u t c h i n s o n ’s Symptom hielten die Eng¬ 
länder so fest, dass sie auf dieses allein gestützt eine Amblyopie für 
luetisch erklärten. 

Dr. Stavenhagen: In dem mit irrthümlicher Diagnose' (Lues 
statt Tuberculose) von der Augenheilanstalt überwiesenen Falle sei 
die Rachen affection als durchaus für Lues charakteristisch erschienen. 

Dr. Bergmann habe sich im beregten Falle nicht Rechenschaft 
geben können, wie die Infection zu Stande gekommen sein sollte. 
Befremdlich sei die Affection der Taschenbänder erschienen. Die 
Rachenaffection habe bei specifischer Cur gute Heilungsfortschritte 
gemacht. 

Dr. Deubner: Ob die Resistenz von Pigmentflecken eine Fort¬ 
setzung der Cur iudicire. 

Dr. Bergmann: Der antiluetischen nicht, wohl aber müsse man 
die Pigmentirung zu beseitigen suchen (Chrysarobin). 

Auf Dr. Voss’s Frage, ob Reinfection beobachtet worden, be¬ 
merkt Dr. Bergmann, dass es vielleicht in einem Falle vorge¬ 
kommen : Infection vor IO oder mehr Jahren, später gesund, gesunde 
Kinder ; darauf ein Ulcus mit nachfolgenden schweren Erscheinun¬ 
gen, die aber, um auf diese bezogen zu werden, zu früh auftraten. 

Dr. Voss: Ein mit Ulcus und Roseola behafteter 71-jährig. Greis 
gab an, mit 17 Jahren gegen dieselbe Affection wie jetzt behandelt 
worden zu sein. 

Dr. Wolferz wünscht die von der französischen Commission ge¬ 
machten Vorschläge in Bezug auf Ammenabgabe aus dem Bureau zu 
erfahren. 

I)r. Bergmann: Nur auf ein beide Eltern betreffendes Gesund- 
heitszeugniss hin solle die Amme abgegeben werden. 

Dr. v. Stryk findet es inhuman, hereditär belasteten, schwäch¬ 
lichen Kindern die Amme vorzuenthalten und fragt, ob bei gehöriger 
Oontrole die Gefahr für diese eine so dringende sei. 

DDr. Bergmann und Carl bl om theilen den Standpunct der 
Commission, da die Amme gegen Infection nicht sicher zu stellen sei. 

Dr. Voss: Fournier zählte massenhafte Infectionen durch 
Säuglinge, freilich in Frankreich, wo die Amme den Säugling zu 
si cif in’s Haus nehme und so die Krankheit propagire. 

4) Dr. G r o t h legt der Gesellschaft aus der S a d o w s k i ’schen 
Apotheke stammendeGelatinkapseln hiesiger Fabrikation vor. 

Sitzung am 7. Decemder 1888. 

Dr. M e r c k 1 i n : «Gynäkologische Fragen in der psychiatrischen 
Praxis* (in JVs 16 und 17 dieser Wochenschrift abgedruckt). 

Dr. Holst, seine volle Uebereinstiramung mit dem vom Vortrgd. 
Dargelegten kundgebend, will das Gesagte auf die Neurosen, spec, 
die Hysterie ausgedehnt wissen. 

Dr. Carl bi om ist der Ansicht, die Ausübung der sog. kleinen 
Gynäkologie durch Frauen dürfte bei nervös Afficirten weniger be¬ 
denklich erscheinen, als die Behandlung durch männliche Aerzte. 

DDr. Holst und M e r c k l i n: Das Geschlecht der Behandelnden 
falle weniger in’s Gewicht, als der durch die Therapie gesetzte Reiz. 

Dr. Tiling: Vom Genitalsystem ausgehende Reize seien nament¬ 
lich bei den atypisch verlaufenden Reflexpsychosen zu berücksichti¬ 
gen. Dr. M a n d e 1 s t a m m ’s bezgl. Frage beantwortend ; die Mastur¬ 
bation beeinträchtige die Heilung der Psychose nicht. 
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Dr. Hach erscheint es, als mache man sich von gynäkologischer 
Behandlung ein falsches Bild. Meist handle sich’s um Verordnungen r 
die von den Patienten selbst zu Hause ausgeftihrt würden. Er übe 
locale Behandlung nur selten und dann in längeren Pausen und explo- 
rire die Kranken durchaus nicht bei jeder Visite. 

Dr. M e r c k 1 i n: Er habe keinen Angriff auf die Gynäkologen 
beabsichtigt, so beziehe sich wohl auch der citirte Ausspruch 
H e g a r ’s auf die Aerzte überhaupt. Es sollten nur psychisch Affi- 
cirte nicht eben so behandelt werden wie Normale. 

Dr. Carlblom’s Frage ob Puerperalpsychosen nicht gynäkologi¬ 
scher Therapie bedürften, verneint 

Dr. Tiling, da diese Affection meist nach^normalem Puerperium, 
einträte. 

Dr. H a c h ist der Ansicht begegnet, dass psychische Momente, wie 
Angst vor der Geburt, zur Puerperalpsychose disponirten. Er stellt 
die Frage, ob die ausserehelich Gebärenden ein grösseres Contingent 
zu derselben stellten. 

Dr. Tiling vermag keine Auskunft darüber zu geben. 

Dr. M er c k 1 i u findet bei Heg ar die Bemerkung, es würden bei 
nervösen Frauen bestimmte Genitalaffectionen beobachtet, die der 
Allgemeinbehandlung ganz besonders zugänglich seien. 

Dr. R u 11 e rechnet die Catarrhe in diese Kategorie. 

Dr. Voss wünscht zu erfahren, ob den Irrenärzten nicht auch auf 
anderen Gebieten als den der Gynäkologie Erfahrungen über den 
Einfluss der Localbehandlung zu Gebote ständen (z. B. Behandlung 
der Nase nach Hack). 

Dr. Mercklin: Einer Wärterin in Rothenberg habe Dr. C. 
Schmidt wegen Asthma die Schwellkörper der Nase cauterisirt, 
wonach sich schwere Hysterie entwickelte. 

Dr. Holst sind zwei Fälle der Art bekannt, in denen mit der 
Operation der hysterische Anfall einsetzte und nachher durch Jahre 
die Krankheit fortspielte. 

Dr. Mercklin: Störungen im Nasen-Rachenraume hätten einen 
mit dem Namen Aprosexie belegten Symptomencomplex im Gefolge. 

DDr. Poorte n und Bergmann haben diesen nicht beobachtet. 
Kinder mit adenoiden Vegetationen litten wohl an Gedächtnis¬ 
schwäche. 

Dr. Bergmann wünscht zu erfahren, ob die beiden von Dr. 
Holst citirten Fälle nicht zur Zeit kritikloser Indicationsstellung 
zur neuen Operation behandelt worden. Es gäben nämlich nur die 
Fälle eine Indication, wo der Schwellkörper auf einen Reiz mit An¬ 
schwellen reagire, und sei in diesen die Operation wenig empfindlich. 

Dr. Mercklin: In einem Falle sei in mehreren Sitzungen ope- 
rirt worden, was wohl die Ueberreizung bedingt. 

Dr. Holst: Die betreffenden Operationen fanden bald nach 
H a c k ’s Publication statt. 

Dr. Hach hält einen directen Zusammenhang von Amenorrhoe 
und Psychose für nicht wahrscheinlich; er sieht erstere als Schwäche¬ 
erscheinung, wie sie auch sonst vorkomme, an. Anders verhalte 
sich’s bei der Hysterie, wo er in einigen Tagen nach Einführung eines 
Uterinstiftes die Menses habe eintreten und die Hysterie schwinden 
sehen. 

Dr. Mercklin hat die Amenorrhoe nur als häufige und anschei¬ 
nend weniger bekannte Erscheinung bei Psychosen genannt. 

Dr. Holst: Von Laienseite werde der Menstruations - Anomalie 
grosses Gewicht beigelegt und ihrethalben auf gynäkologische Be¬ 
handlung gedrungen. Auch bei Morphinismus bestehe meist Amenor¬ 
rhoe, die bei der Entziehung spontan schwinde. 

z. Z. Secretair: Dr. v. Stryk. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburg. 

Sitzung vom 19. DeceniBcr 1888. 

1) Dr. Koch: «CarbolVergiftung». Einem 3-jährigen Mädchen 
wuvde neulich als Klysma eine Auflösung eines Theelöffel voll krys- 
tallisirter Carbolsäure in einem Esmarcli’schen Kruge Wasser 
applieirt. Als die Hälfte eingegossen war, trat unwiderstehlicher 
Stuhldrang ein, dem auch sofort nachgegeben wurde. Aber obgleich 
im Augenblicke gewiss Alles in’s Nachtgeschirr entleert wurde, fiel 
das Kind mit dem Rufe: «ich sehe nichts!* um. Wenige Minuten 
nachher sah es K och: Tiefes Coma, Blässe, Puls 96, kaum fühlbar, 
Augen geschlossen, Pupillen sehr eng, lateraler Nystagmus. Resp. 
48, leises Wimmern; keine Krämpfe, keine Nackenstarre. Koch 
wandte Excit.antia an und Hess den Darm mit warmem Wasser und 
Oel ausspülen. Das Kind genas. Carbolurin wurde nicht beobachtet. 

Bei noch kleineren Kindern bedarf es noch weniger Garhol, um zu 
vergiften. K. sah es bei einem 11-monatl. Kinde, dem wegen In¬ 
tertrigo Carbolwatte applieirt war. 

Dr. Selenkow sah Intoxication bei Kindern nach Carbolcom- 
pressen auf intacter Haut; Dr. Assmuth sah Carbolharn nach 
Inhalationen, als nämlich 2—3-jährigen Kindern wegen Keuch¬ 
husten in 4—5 % Carbollösung getauchte Lappen in’s Bett gehängt 
waren. 

2) Dr. Tiling: < Radicaloperat.ion der Nabelhernien >. Einer er¬ 
wachsenen Patientin, die einen angeborenen Nabelbruch hatte, 
machte T. die Operation nach May dl. Er nähte also nicht nur den 
angefrischten Nabelring zusammen, sondern darüber noch die an ge¬ 
frischten Ränder der M. recti abd. Diese Muskeln waren im vorlie¬ 
genden Falle sehr schwach und schienen T. daher nicht geeignet- fii r 
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«ein Verfahren, das er sich zurechtgelegt hat, bisher aber nur an Hun¬ 
den ausgeführt hat. TJm nämlich den Recidiv en, die ja an Nabel- 
ernien so häufig sind, mehr vorzubeugen, wollte er ein noch stär- 
eres Muskeipolster zur Deckung der Bruchpforte formen, als es die 
M a y d 1 ’sche Methode leistet. Er durchtrennt daher die im Niveau 
des Nabels freipräparirten Musculi recti schräg von aussen oben 
nach innen unten, löst die so durchschnittenen Muskelstümpfe so 
weit von der hinteren Wand der Scheide, dass sie bew^lich werden 
und näht nun den oberen rechten Stumpf an den unterjm linken und 
darüber dann den oberen linken an den unteren rechten. An der 
Leiche und am Hunde gelingt es gut. Die Durchschneidung der 
Muskeln in stark schräger Richtung ist bedingt durch den ebenso 
schrägen Verlauf der Nerven am Rumpfe. Ist es doch der 9. Inter- 
costalnerv, der die Nabelgegend versorgt, während der 12. bis zur 
Symphyse und dem grossen Trochanter gelangt. Bei querer Durch¬ 
schneidung der Muskeln würden daher die inneren Theile der unte¬ 
ren Stümpfe gewiss ihrer Innervation beraubt werden. 

Dr. A s s m u t h spricht sein Bedenken aus, ob die T i 1 i n g ’sche 
kreuzweise Vernähung der Muskelbäuche vor der Bruchpforte bei 
Nabelhernien ein wesentliches Hinderniss für Recidive bilden wird. 
Es ist nach seiner Meinung nicht die Schwäche der Bauchwand, son¬ 
dern die Grösse und Schwere der Hernien, die hier immer bedeutend 
ist, zuweilen ja förmliche Eventrationen bildet, entscheidend. War 
die Nabelhernie also jecht voluminös und bestand sie schon lange, 
so wird sie jeden Verschluss bald wieder fortdrängen, das sieht man 
j a auch an den noch so geistreich construirten Bruchbändern. Es 
wissen das auch die Laien, dass die Radicaloperationen hier wenig 
helfen, und wenden sich daher selten an den Arzt, so lange die Hernie 
nicht eingeklemmt ist. A erinnert sich nur 2-er Herniotomien, die er 
an Umbilicalbrüchen gemacht. Der erste Fall recidivirte wahr¬ 
scheinlich. Der 2. ist ihm durch einige äussere Umstände besonders 
erinnerlich. Ein 60-jähriger Potator und Syphilitiker hatte Lebercir- 
rhose und hochgradigen Ascites; dadurch Offenwerden des Nabelringes 
und Bruch. Dieser incarcerirte plötzlich. Bei zarten Repositions¬ 
versuchen platzte die äussere Haut, es strömte Wasser in Masse aus, 
und mit diesem fielen Eingeweide vor. So musste A., ohne im Min¬ 
desten zur Operation vorbereitet zu sein, das Debridement machen 
und radical vernähen. Zum Verbände war nur hygroskop. Watte 
da. Und doch gelang ohne Drain die Heilung sehr schön. Nach 
\\ Jahren starb Pat. 

Dr. Tiling hat früher 3 Mal incarcerirte Nabelhernien operirt. 
Einmal war die Geschwulst klein und ein Recidiv ist — so viel er 
weiss — nicht eingetreten. Eine faustgrosse Geschwulst heilte an¬ 
fangs auch gut, aber nach \ Jahre war Recidiv da (zugleich Ascites). 
Im 3. Falle war die Geschwulst sehr gross und.zwar schon einmal 
vor Jahren operirt. T. vernähte den Ring, aber nach einigen Mo¬ 
naten war die Geschwulst wieder so gross wie früher. 

Dr. v. G r ü n w a 1 d t weiss von 2-en Nabelherniotomien im Evan¬ 
gelischen Hospitale, die jetzt in l -\-—2 Jahren nicht recidivirt sind; 
die eine Hernie war 2-faustgross. Er rühmt sehr die Bandagen, die 
H e s s i n g in Göggingen bei Augsburg macht; indem sie den Hänge- i 
bauch heben, halten sie wirklich den Bruch erfolgreich zurück. 

3) Dr. T i 1 i n g theilt kurz mit, dass er im Alexanderhospital für 
Männer eine Hernie des Petit’schen Dreiecks gesehen; es ist das 
eine sehr seltene Bruchform, dass der Darm gerade diese schwächere 
Stelle der hinteren Bauchwand zum Austritt aus der Bauchhöhle 
wählt. 

Im vorliegenden Falle war die Diagnose leicht. An der bezeich¬ 
ne ten Stelle war eine Geschwulst, die tympanitische Percussion zeigte 
und unter Gurren in die Bauchhöhle reponirbar war. Wenn Pat. 
sich anstrengte, so hatte er Schmerzen in der Geschwulst und einige 
Tage lang blutige Stühle. Auf die^Operation ging Pat. nicht ein. 

Director: Dr. L i n g e n. 

Secretär T Dr. M a s i n g. 


| Dr. Ernst Barthel •f. 

Am 27. August verschied hierselbst, 47 Jahre alt, nach kurzer 
schwerer Krankheit Dr. Ernst Barthel. Es war eine acute 
infectiöse Osteomyelitis des oberen Endes des rechten Femurs, die 
trotz frühzeitiger Operation ihn hinwegraffte. 

Unter engen Verhältnissen geboren, hatte er sich mit unermüd¬ 
licher Energie den Weg zu einer geachteten Stellung gebahnt. 
Ausserhalb der Stadt lebend war er als Knabe gezwungen weite 
Strecken bis zur Schule zu Fuss zurückzulegen. Die letzten Jahre 
in der St. Annenschule, sowie das Studium an der militär-medicini- 
schen Academie ermöglichte er sich nur durch gleichzeitiges Unter- 
richtgeben ; eine treue Schwester stand in diesen schweren Jahren 
ihm helfend zur Seite. 26 Jahre alt, verliess er die Academie Ende 
1868 und trat im Januar 1870 als ausseretatmässiger Ordinator beim 
Obuchow’schen Hospital ein, wo er Beschäftigung auf der gynäko¬ 
logischen Abtheilung fand, und wo er ausserdem auf dem weiten 
Gebiete der inneren Krankheiten Uebung und Erfahrung genügend 
sich aneignen konnte, um zu dem vortrefflichen, überaus zuverlässi¬ 
gen Arzte zu werden, als welchen ihn Alle, die ihn kannten, hoch¬ 
schätzen mussten. 1875 wurde er etatmässiger jüngerer Ordinator, 
1879 übernahm er bei der von Dr. E. Moritz durchgeführten Reor¬ 
ganisation des weiblichen Obuchow’schen Hospitals die gynäkolo- 
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gische Abtheilung; in selbständiger Leitung. In dieser Stellung- 
wirkte er bis in diese Tage in nützlicher segensvoller Weise, seinen 
Assistenten und den zahlreichen Aerztinnen, die freiwillig mit ihm 
arbeiteten, eine tüchtige praktische Anleitung gewährend. 1881 
promovirte Bartliei auf Grund seiner gehaltvollen Schrift: Ma- 
TepianH ki> Hsyuemio Bonpoca o MeHCTpyantiH n MaTOUBHXfc Kpo- 
BOTeuesiaxt npa pa3HHXi> <$opMaxT> TH<pa, an der Academie zum 
Doctor medicinae. Dieselbe Schrift ist deutsch erschienen im XXXII. 
Bande des deutschen Archivs für klinische Medicin unter dem Titel: 
«Ueber das Verhalten der Menstruation und die Häufigkeit der Pseu¬ 
domenstruation bei den verschiedenen Typhusformen.» 

In den Jahren 1875 bis 1882 hatte B. Krankenempfang am Am¬ 
bulatorium des medico-philanthropischen Comit6s; nach Ausscheiden- 
aus dem activen Dienst am Ambulatorium wurde er zum Consul¬ 
tanten an demselben erwählt. Auch an dem Asyl des Zesarewitsch 
Nicolai Alexandrowitsch wirkte B. von 1875 ab bis jetzt als Consul¬ 
tant für Kinder- und Frauenkrankheiten. Endlich war B. von 1886 
ab Arzt des Armenhauses des Zesarewitsch Nicolai Alexandrowitsch. 
— Ausser der obengenannten Dissertation hat B. eine Reihe von 
Journalaufsätzen in der St. Petersburger medicinischen Wochen¬ 
schrift und im Wratsch erscheinen lassen. 

Im Verkehr erschien Barthel oft verschlossen und wortkarg, 
doch die Reinheit der Gesinnung und die Treue seiner Freundschaft 
werden Jenen unvergesslich bleiben, die das Leben angewiesen hatte 
neben ihm zu arbeiten. Ehre seinem Andenken ! K. 


Kleinere Mittheilung'en 

und therapeutische Notizen. 

— Ein neues, Thiocamf genanntes, zum Patent angemeldetes 
Desinficiens ist nach Prof. Emerson Reynold (Brit. med. 
Journ. Juli 20) das Product der Einwirkung von schwefliger Säure 
auf Campher und stellt eine in verschlossenen Gefässen leicht auf¬ 
zubewahrende Flüssigkeit dar, welche, in dünnen Schichten der Luft 
ausgesetzt, stetig schweflige Säure entwickelt; 6 Unzen der Flüssig¬ 
keit sollen über 20 Liter dieses Gases abgeben. Das Präparat ist 
gleichsam eine ohne Anwendung von Druck und Kälte verflüssigte 
schweflige Säure und gestattet in einfacherWeise beliebige Mengen 
des Gases in zu desinficirenden geschlossenen Räumen durch Aus¬ 
giessen in flache Schalen zu entwickeln. (Tberap. Monatsh. 8.) 

— Bail 16: Therapeutische Untersuchung der Hysterionica 
Baylahuen Baillen (Bullet, de th6rap. JVs 4.) 

Diese harzbedeckte, in Chile wachsende Pflanze, deren genaue Be¬ 
schreibung im Originale nachzulesen ist, enthält nur ein Harz und 
ein ätherisches Oel und steht der Grindelia robusta nahe, enthält 
aber nicht das Saponinähnliche Grindelin (Henry Clark). Die im 
Höpital Cochin angestellten Versuche haben ergeben, dass ein Infus 
der Pflanze (1 :150) vortrefflich gegen acute und chronische Dysen¬ 
terie wirke, ebenso bei Durchfällen der Phthisiker und nach Arz¬ 
neien (Copaiva, Quecksilber); die Hysterionica als Baisamum kann 
bei Lungenkrankheiten verwerthet werden, verursacht als Tinctur 
(1: 5) gegeben keine Verstopfung und, auf Wunden applicirt, schliesst 
sie diese luftdicht ab und bringt sie antiseptisch zur Heilung; die 
beste Anwendungsart ist|im Infus. Hz. 

— Chauvel berichtet über 4 Fälle von Leberabscessen, die er 

mittelst des Bistouris geöffnet hat: 2 Kranke sind genesen, 2 — sind 
gestorben, da viele Abscesse waren. — Er zieht folgende Schlussfol¬ 
gerung: 1) Ein directes Oeffnen eines Leber-Abscesses mittelst des 
Bistouris bietet in Hinsicht auf Peritonitis keine Gefahr, falls man 
nur antiseptisch verfährt. 2) Der Schnitt muss breit sein und direct 
in den Eiterherd führen. 3) Falls Rippen die Eiterentleerung hin¬ 
dern, so ist die Resection derselben vorzunehmen. 4) Der Schnitt 
muss rasch gemacht werden ; eventuell sind einige Explorativpunc- 
tionen vorzunehmen. 5) Die Abscesse des linken Lappens — viel¬ 
leicht in Folge der^Nähe des Herzens — scheinen mehr Gefahr zu 
bieten. (Acad. de möd. — Sem. m6d. 19). — i — 


Vermischtes. 

— Der bisherige Rector der Universität Dorpat, Professor der 
Physiologie Dr. Alexander Schmidt, ist vom Conseil der Uni¬ 
versität auf weitere 4 Jahre, gerechnet vom 26.September d. J., rum 
Rector wiedergeicäldt worden. 

— Zum Nachfolger des Prof. K a r p i n s k i auf dem Lehrstuhl der 
Desmurgie und Mechanurgie an der militär-medicinischen Academie 
ist der Privatdocent dieser Academie, Dr. W. Popow, ernannt 
worden. 

— Ordensverleihungen: Der Weisse Adlerorden — den MilU 
tär-Medicinalinspectoren der Militärbezirke von Odessa — Geheim¬ 
rath Dr. P r i s s e 1 k o w und von Kasan — Geheimrath Dr. L o t i n. 
Der St. Wladimir-Orden 11. Classe — dem Ober-Militär-Medici- 
nalinspector, Ehrenleibmedicus Geheimrath Dr. Hemmert; den 
Corpsärzten des Gardecorps, Wirkl. Staatsrath Dr. Foweliu und 
des 4. Armeecorps, Wirkl. Staatsrath Dr. G elto wski. Der St. 
Annenorden I Classe — den Geheimräthen : dem beständigen Mit¬ 
glied des gelehrten militär-medicinischen Comit6s Dr. A r c h i p o w 
und dem gelehrten Secretär des genannten Comit6? Dr. Lebedew. 
Der St. Stanislausorden I. Classe — den Wirkl. Staatsräthen: 
den ordentlichen Professoren der militär - medicinischen Academie 
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X>Dr. M i e r z ej e w s k i und B r a^n d t, dem Oberarzt des Nikolai-Mi- 
litärbospitals Dr. Janowitsch-Tschainski und dem ält. Ge¬ 
schäftsführer der Verwaltung des Ober - Medicinalinspectors der 
Flotte — Br. E. v. Schroeder. 

— Befördert: 2htm Geheimrath — der Medicinalinspector des 
Kiewschen Militärbezirks, Dr. S u b o w s k i. 

— Verstorben : 1) Am 20. August in Perejaslawl der Stabsarzt 

A. Kasatsc hko wski im 77. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
üiäch Absolvirung seiner Studien an der medico-chirurgischen Acade« 
mie anfangs Flottearzt, dann Kreisarzt in Kursk und zuletzt Stadt- 
arzt in Perejaslawl. Er erfreute sich grosser Achtung und Populari¬ 
tät in allen Schichten der dortigen Bevölkerung, welche ihn daher 
nach der Einführung der neuen Städteordnung zum Dumadeputirten 
und Mitglied des Landschaftsamtes wählte. 2) Der Oberarzt des 
Tomskischen Reserve-Bataillons N. Raschewski. 3) In Breslau 
der berühmte Laryngologe und Otiater, Prof. RudolfVoltolini, 
im 70. Lebensjahre. 4) In Paris der Präsident der Acadömie de 
m6decine, Dr. M. Per rin, 63 Jahre alt. 5) Der sowohl als Arzt 
wie durch seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten, besonders 
auf dem Gebiete der Staaroperation, berühmte Professor der Ophthal¬ 
mologie in Königsberg, J. Jacobson. 

— Der berühmte Chirurg Professor Dr. v. Nussba]umin Mün¬ 
chen beging am 2. September n. St. seinen 60. Geburtstag , bei wel¬ 
cher Gelegenheit ihm von allen Theilen der Erde eine Menge Glück¬ 
wunschtelegramme , Briefe und verschiedene Spenden zugingen. 
Seine Assistenten überreichten ihm Lorbeerkränze. Prof. v. Nuss- 
b aum erfreut sich, abgesehen von der Schädigung der untern Extre¬ 
mitäten, an welchen er in Folge seiner aufopfernden Thätigkeit im 
Feldzuge 1870/71 zu leiden hat, guter Gesundheit und voller A Geistes- 
frische. 

— Am 12. August wichen in einer erst vor 4,Jahren erbauten 
Baracke des Odessaer Stadthospitals die Wände auseinander und 
stürzte der sie verbindende Querbalken herab. Glücklicherweise 
wurde von den 18 geisteskranken Frauen, welche in dieser Baracke 
untergebracht waren, keine verletzt. 

— Am 28. August d. J. wurde das Irrenhaus zu Löwen in Belgien 
ein Raub der Flammen. Unter grossen Anstrengungen gelang es, 
die 72 Irren, welche zum Theil Widerstand leisteten, fortzuschaffen. 

— Dr. Rodkewitsch in Bjela (Gouv. Sjedlez) theilt in der 
«Russkaja Medicina» einen von ihm beobachteten Fall mit, der für 
die Gefahr der Pasteur ’schen Schutzimpfungen gegen die Tollwuth 
spricht. 

Ein 6-jähriges Mädchen, Helene W., wurde um die Mitte des Juni- 
monats d. J. von einem fremden Hunde auf dem Hofe, wo sie mit an¬ 
deren Kindern spielte, in den bekleideten Oberarm gebissen. R. sah 
das Kind Stunde darauf, fand 4 kleine Bisswunden am Arm und 
beizte dieselben energisch mit rauchender Salpetersäure. Einge¬ 
zogene Erkundigungen ergaben , dass derselbe Hund kurz vorher 
einen 5-jährigen Knaben M., und darauf noch mehrere Kinder in der 
Stadt und im benachbarten Dorfe gebissen hatte und dann spurlos 
verschwunden war. Die Eltern der Helene W. brachten dieselbe 
noch am selben Tage nach Warschau zu Dr. Bui w id , welcher, ob¬ 
schon die Tollwuth an dem Hunde nicht constatirt war, es für noth- 
wendig hielt, 8 Schutzimpfungen an dem Kinde vorzunehmen, worauf 
die Eltern beruhigt mit ihrem Kinde heimkehrten. Acht Wochen 
später (am 9. Aug.) erkrankte jedoch die kleine [H. W. und starb 
unter deutlichen Symptomen der Tollwuth. 

In dem eben beschriebenen Falle fällt der Umstand auf, dass die 
ungeimpft gebliebenen Kinder, namentlich der 5-jährige Knabe M. 
(den Dr. R. noch gegenwärtig beobachtet) gesund geblieben sind. 
Man kann schwerlich zugeben, dass der Hund, welcher so viele Kin¬ 
der gebissen hat, nur die kleine H. W. zu inficiren vermochte, zumal 
letztere durch 2 Kleidungsstücke, der Knabe M. jedoch direct in den 
nackten Arm gebissen wurde. 

Dr. Rodkewitsch sind noch zwei analoge Fälle bekannt, in 
denen die beiden jungen Leute, welche den Pas teur’schen Schutz¬ 
impfungen unterworfen worden waren, erkrankten, während die 
Hunde, von denen sie gebissen waren, zweifellos gesund geblieben 
sind. Bf. 

— Der Schafheerdenbesitzer JPankcjeio, welcher bekanntlich durch 
«inen Fehler der Odessaer bacteriologischen Station bei deu Schutz¬ 
impfungen gegen Milzbrand mehrere Tausend Schafe an dieser Krank¬ 
heit verlor, hat jetzt eine Forderungsklage gegen die Odessaer städ¬ 
tische Oommunalverwaltung als Besitzerin der bacteriologischen 
Station angestrengt, da der damalige Leiter der Station, Dr. Ga- 
. male ja, sich dem von Fauhejeiv vorgeschlagenen Schiedsgerichte 
nicht gestellt hat. 

— Im jüdischen Krankenhause zu Kischinew hat sich ein [Kran¬ 
ker, welcher an acuter Peritonitis litt, in der Nacht den Bauch mit 
einem Federmesser aufgeschlitzt. Der Vorfall wurde erst am Morgen 
entdeckt. Patient starb um 2 Uhr Mittags. (Odess. Listok. — Wr.) 

— Wir haben seiner Zeit Mittheilung gemacht von dem Proteste, 
welchen eine Anzahl hervorragender Mitglieder der «British medical 
Association» gegen das Verhalten des Vereinsorganes, British medi¬ 
cal Journal, erhoben hatte. Auf der diesjährigen vor Kurzem in Leads 
stattgehabten Jahresversammlung der British medical Association kam 
nun bei der Berathung über das Vereinsorgan die Veröffentlichung 
der. handschriftlichen Aeusserungen Kaiser Friedrichs über die Be- 
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handlung Prof. Bergmann’s in dem Brit. med. Journ, wieder zur 
Sprache. Da nämlich der obenerwähnte Protest nicht die gebührende- 
Würdigung gefunden hatte, so war eine erneute Eingabe an den 
Ausschuss der Gesellschaft gerichtet worden, welche, von S i r J o s e f 
Li ster als Vorsitzenden des Comitös unterzeichnet, folgenden Wort¬ 
laut hat: «Zahlreiche Mitglieder der Gesellschaft bekunden hiermit 
ihre Unzufriedenheit darüber, dass ihre Hoffnungen in Bezug auf 
eine Verbesserung in der Leitung und Haltung des «Brit. med. Jour¬ 
nal» unerfüllt geblieben sind, und ist dieses Gefühl der Unzufrieden¬ 
heit so stark geworden, dass eine grosse Anzahl von Männern in ein¬ 
flussreichen ärztlichen Stellungen, die sonst voll Hingebung für die 
Gesellschaft waren, aber auch eifersüchtig die Ehre derselben hüten, 
nunmehr, da sie an der Ausführung der gewünschten Verbesserungen 
zweifeln, die bestimmte Absicht kundgegeben hat, ihre Mitgliedschaft 
aufzugeben. Doch bevor sie an die Ausführung dieses wichtigen Schrit¬ 
tes gehen, haben sie sich veranlasst gesehen, dem Ausschüsse erneute 
Vorstellungen darüber zu machen, dass die qu. Angelegenheit in 
ernste Erwägung gezogen werde, damit die erforderlichen Veranstal¬ 
tungen getroffen werden, dass das Vereins-Journal in jeder Beziehung 
der Gesellschaft würdig erscheine, deren Interessen es wahrzunehmen 
verpflichtet ist». 

Der Ausschuss schlug nun eine Resolution vor, die den Wünschen 
der Antragsteller nicht entspricht, und erhielt dieselbe, da die Mit¬ 
glieder der Opposition in dieser Versammlung nicht vertreten waren, 
auch die Zustimmung der Versammlung. In Folge dessen steht ein 
weiterer Massenaustritt hervorragendster Mitglieder der Gesellschaft, 
ausser dem schon im vorigen Jahre zu Anfang des Conflictes erfolg¬ 
ten, bevor. 

Die «British medical Association» ist gegenwärtig die grösste 
ärztliche Vereinigung der Welt. Die Mitgliederzahl beläuft sich 
auf 13,000; die im letzten Jahre erzielte Einnahme betrug 600,000 
Mark, der^Reingewinn 80,000 Mark. Sie besitzt ein grosses Haus 
mitten im belebtesten Theile Londons i mit eigener Bibliothek und 
Lesezimmer. (A. m. C.-Ztg.) 

— Das Chloroform, welches bis jetzt aus Alkohol gewonnen wurde 
und viel fremde Beimischung enthielt, wird jetzt in Europa und Ame¬ 
rika aus Aceton dargestellt; dadurch ist es chemisch rein zu gewin¬ 
nen und ist sein Preis um die Hälfte gefallen. 

(Americ. Journ. of Pharmacy, July. — Wr. 33). 

— Die GesammLahl der Kranken in den Cmlhospitälern St . 
Petersburgs betrug am 27. August d. J. 5172 (29 weniger als in der 
Vorwoche), darunter 412 Typhus- (2 weniger), 584 Syphilis- (9 
mehr), 43 Scharlach- (6 mehr), 8 Diphtherie- (7 weniger), 12 Ma¬ 
sern- (4 mehr) und 7 Pockenkranke (2 mehr als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 


1) Im Kreise,jL?Vt5im (Gouv. Jaroslaw) ist eine Landschaftsar 2 t- 
stelle vacant. Gehalt 1000 Rbl. jährlich. Wegen der genaueren 
Bedingungen beliebe man sich an die cJIioßHMCKaa y^SÄHaa Ynpa- 
Ba» zu wenden. 

2) Es wird ein Arzt zur freien Praxis für den Flecken liemigola 
im Kreise Ponewesch (Gouv. Kowno) gesucht. Das ganze Kirchspiel 
hat eine Einwohnerzahl von 7000 Seelen und zwar Gutsbesitzer, 
Bauern und Juden. Der nächste Arzt wohnt 20 Werst entfernt. In 
dem Flecken existirt eine Apotheke, welche unter vortheilhaften 
Bedingungen verpachtet wird. Nähere Auskünfte ertkeilt der Apo¬ 
theker im Flecken Schaty (Adresse: Bi» M. HlaTU KoBeHCEoft 
ryß-, Bt anTCKy). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woehe vom 20. bis 20. August 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


I m Ganzen: 


M. W. Sa. 
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274 185 459 86 37 65 9 7 
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14 44 50 40 39 43 20 



tD 
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2) nach deu Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung dev Form 2, Pocken 0, Masern 16, Scharlach 10, 
Diphtherie 12, Croup 1 , Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 10, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica ü, Ruhr 7, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0,. Rotzkrankheit 0, Anthrax0, Hydrophobie 2, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 4, Tuberculose der Lungen 69, 
Tuberculose anderer Organe 8, Alcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 
2(5, Krankheiten des Verdauungskanals 67, Todtgeborene 27. 


Corrig enda. 

pag. 297, Anmerkung 2 lies «Maschka >, statt vsMoscliiia*, 
pag. 299, Spalte 1, Zeile 2 von unten lies < thät lieber > statt 
«tödtlicherv. 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Kicker, Newsky-Prospect Nt 14, angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

»Adelheid Vogel, B. 0. 17 j., ä. 12. 
*0. J. KoHApaxbeBa, Majas HTaabÄH- 
CKaa. 43, kb. 20* 

*Fran Marie Kubern, B. 0. yrojrb 5. jhh. 

h AKaaeM. nepeya., ä- 1/6, kb. 21- 
*A m a j i a JIibobha P h t t e p i> , no 
JlnroBEh, äomt> «SpeaepnEca, 2 .rfccTHima, 
EOppHßOpb 11, BOMHaTa 67. 

B. van der Vliet, Toproßaa ya., ä- 15, 
KB. 49. 

Pauline Eurich, Hbehobcb. yj., ä* 18> 
kb. 11. 

AmalieSchulze, Haoma^b AieKcaHÄp. 
TeaTpa, ä- 6, kb. 53. 

M aria Brüllo w , B. 0. 6 ji., ä- 29, kb. 25. 
B^oBa TycapoBa, 3aoa,iKaHCE. npocn., 
Ä. 18, kb. 34. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen: *3° (0 

Anleitende Vorlesungen 

für den 

Oper ations-Cur s[us 

an der Leiche 

von 

Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Rochs, 

Generalarzt, Stabsarzt. 

1889. 8. Mit 35 Abbildungen. Gebunden 5 M- 


Die 

E mser victoriaquelle 

zeichnet sich vor allem durch ihren be¬ 
deutenden Gehalt an Kohlensäure aus 
— ist also für den häuslichen Gebrauch 
besonders empfehlenswert!! — und wird 
mit vorzüglichem Erfolge gegen alle ca- 
tarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Ra¬ 
chens, Magens u. s. w. angewendet 

Emser Natron-Lithionquelle 

(Wilhelmsquelle), 

Emser Pastillen 

in plombirten Schachteln, 

Emser Catarrh-Pasten 

in runden Blechdosen, 

zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlun¬ 
gen und Apotheken. 131 (10) 

Köllig Wilhelms-FelsenquelleD. 

l6 Privatheilanstalt ( , 3) 

für 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr« Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 


Dr. med. A. v. Sehrenek 

wohnt jetzt 

Liteiny-Prospect Jß 55, 
Quartier 14. 


Die Buchhandlung von Carl Ricker 
in 8t. Petersburg übernimmt Abonnements 
auf die: 

«fiibMeca Mico-cliriiFpa» 

oder vierteljährige systematisch geordnete 
Uebersicht aller in Deutschland und dem Aus¬ 
lande neu erscheinenden medicinischen Schrif¬ 
ten, Journal-Aufsätze etc. Jährlich 4 Hefte 
3 Rbl. 60 Kop. mit Uebersendung 4 Bbl. 


Vorräthig und zu beziehen durch die 

Buchhandlung von CARL RICKER in St. Petersburg, Newsky-Prosp. 14. 

SCRIPTA BOTANICA 

Horti Universitatis Imperialis Petropolitanaa. 

(BOTÄHTOCKia 3AnnCKH). 

Redigirt von 

Prof. A.Beketow und Prof. Chr. Gobi. 

Lieferung 1—4(1886—1888). gr. 8°. 

Preis 6 Rbl., mit Versendung 6 Rbl. 50 Cop. 

Die Originalabhandlungen [sind in russischer Sprache ; die Resumes derselben und die Referate- 
über die russische oder Russland betreffende botanische Literatur in deutscher oder französischer- 

Sprache. 

Inhalt der 4. Lieferung. 

G. Golde: Aufzählung der Gefässpflanzen, die in den Jahren 1884—86 in der Umgebung der 
Stadt Omsk (Sibirien) gesammelt sind. (Resum6, pag. 109}. 

P. Krutizky: Versuche über die Bewegungen der Gase in Pflanzen. (Resum£, pag. 149). 

V. Aggeenko: Addendum secundum ad Chr. Steveni enumerationem (Verzeichniss etc.) plan- 
tarum in peninsula Taurica sponte crescentium. 

Bibliographie. 



HOMBURGER 

Elisabeth-Brunnen 

(Kohlensäurereicher, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling). 78 (17) 

Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 
Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca - 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apotheken 
und Wasserliandlimgeii oder direct von der Brun¬ 
nen - Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 



Heilbewährt seit l&OI. Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstltchen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

FURBACH & STRIEBOLX. 

Niederlagen* in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Kurort' Salzbrunn'SChlesi en 

Kursaison vom 1-Mai bis Ende Seprember_ 



5 4, 


Eigentümer. ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben hei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXLEHKER’S BITTERWASSER». 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg 


St. Petersburger 


Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 

4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; In den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Antoren werden 25 Separat ab zii ge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


tHT' Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *^6 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect AS 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s cb äf t s f üh re n den Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 37. St. Petersburg, 16. (28.) September * 1889. 


Inhalt! M. Treymann: Zwei Fälle von Extrauteringravidität. (Schluss).— Referate. H. Amon: Ein Vergiftungsfall mit Thio- 
resorcin. — B, Tschlenow: Ueber Darmsaftgewinnung beim Menschen. — G. Bunge: Ueber die Aufnahme des Eisens in den Organis¬ 
mus des Sänglings. — Pins: Ein neues Symptom der Pericarditis, — P. Klemm: Ueber den Tetanus hydrophobicus. — S. M. L u k j a - 
n 0 w : Ueber den Gehalt der Organe und Gewebe an Wasser und festen Bestandteilen bei hungernden und durstenden Tauben im Vergleich 
mit dem bezüglichen Gehalt bei normalen Tauben. — Bücher-Anzeigen und Besprechungen. LudwigEdinger: Zwölf Vorlesungen 
über den Bau der nervösen Centralorgane. — 0. Seiffertund F. Müller: Taschenbuch der medicinisch-klinischen Diagnostik. — H. 
Schmidt-Rimpler: Augenheilkunde und Ophthalmoskopie für Studirende und Aerzte. — Prof. Rudolf v. Jaksch: Klinische Dia¬ 
gnostik innerer Krankheiten mittels bacteriologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungsmethoden — VIII. Gongress für 
innere Medicin. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte . — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Ver¬ 
mischtes . — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zwei FäBe von Extrauteringravidität. 

Von 

M. Treymann in Riga. 


(Schluss.) 

Der beschriebene Fall gleicht, wie ich schliesslich be¬ 
merke, am meisten dem von Br ühl in Bern beschriebenen 
(Archiv für Gynäkologie Bd. 31, Heft 3, pag. 404—411). 
Die Placenta stiess sich dort allmälig in grösseren und klei¬ 
neren Fetzen innerhalb 2 1 /» Wochen ab. Die Behandlung 
war dieselbe. Zwei andere Fälle desselben Autors gingen 
nach der durch eine ähnliche Zwangslage indiciroen «inter¬ 
mediären Laparotomie» zu Grunde, ebenso ein Fall, wo die 
Totalexstirpation des Fruchtsackes gemacht wurde (Ibid. 
Bd. 30, Heft 1, pag. 70—88). — Ebenso schlimm wie hei 
den letzterwähnten Fällen Brühl’s war der Ausgang bei 
dem zweiten von mir im Riga’schen Gebärhause beobach¬ 
teten Fall. Er lag freilich von vornherein, obgleich die 
Diagnose leicht war, viel ungünstiger, weil es sich um ein 
lebendes Kind gegen Ende der Schwangerschaft und um 
bereits vorhandene Infection handelte. 

Frau Emilie L., 27 Jahre alt (Protokoll: Jahres-Ns 695/22, Monats- 

15, 1889) aufgeuommen den 29. Jan. 89. Diagnose: Graviditas 
extrauterina, VII. Mens. 

Die Pat. hat vor 8 Jahren geboren, ist seitdem nicht mehr schwan¬ 
ger gewesen. Sie habe, sagt sie, beständig an Unterleibsbeschwer¬ 
den gelitten, die Periode habe gewöhnlich nur 1—2 Tage gedauert. 
Am 7 . Juli J888 sei die Periode zum letzten Mal gewesen. Am 28* 
August habe sie plötzlich heftige Schmerzen mit Ohnmächten ge¬ 
habt und sei 3 Wochen bettlägerig gewesen. Im Beginn des October 
habe sie Kindsbewegungen gespürt, und zwar nach hinten hin, 
im Rücken. Die Bewegungen haben bis hierzu ununterbrochen an¬ 
gedauert. Vom October an sei sie eigentlich beständig krank ge¬ 
wesen, da sie anfallsweise an heftigen Schmerzen im Leibe und an 
Ohnmächten gelitten habe. Doch sei sie dazwischen wieder umher- 
gegangen. Vor 10 Tagen sei plötzlich eine 8 Tage dauernde Blu¬ 
tung unter heftigen Wehen erfolgt. Seitdem sei sie bettlägerig, sie 
empfinde starke Kindsbewegungen und anfallsweise \—2 Stunden 
andauernde Wehenschmerzen. Deshalb sei sie in's Krankenhaus 
gekommen, obwohl die Hebamme die Kindslage für ganz normal er¬ 
klärt und ihr Geduld empfohlen habe. 

Die Pat. ist eine kräftige Frau von gutem Aussehen. Die Temp. 
beträgt 88,4. Puls kräftig, 90 in der Minute. Beckenmaasse nor- 
ma L Es treten etwa alle 2 Stunden sehr heftige Schmerzen von 
wehenartigem Charakter auf, die mit regelmässigen kurzen Pausen 
etwa 2 Stunden andauern und trotz grosser Dosen Opium die Pat. 
zur Verzweiflung bringen. Der Leib ist aufgetrieben und so druck- 
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empfindlich, dass die Pat. die leiseste Berührung angstvoll abwehrt. 

Der Nabel ist blasig vorgetrieben. Es lässt sich ein Tu mor im Ab¬ 
domen von der Grösse eines Uterus im VII. bis VIII. Schwanger¬ 
schaftsmonat palpiren. Er ist mehr nach rechts hin gelagert, seine 
Kuppe lässt sich in der Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoid. 
tasten. Links vom Nabel abwärts etwa 3 Finger breit helltympa- 
.jaitischer Schall, naolr-unten hin und rechts im Bereich des Tumors 
überall gedämpfter Schall. 

Rechts vome überall sehr lautes Uteringeräusch, links 
zwischen Spin. il. und Nabel in der Mitte deutlich der Foetalpuls 
zu hören. Die Kindsbewegungen objectiv sehr deutlich wahr¬ 
nehmbar. 

Bei der inneren Untersuchung stösst man 3—4 Cmt. über dem 
Scheideneingang nach hinten links auf kleine Kindstlieile, 
wobei sich durch die dünne Scheidenschleimhaut Schulter, Oberarm 
und Ellenbogen abtasten lassen. Per Rectum fühlt man etwas höher 
deutlich den Kopf des Kindes. Das Alter des lebenden Kindes wird 
auf ca. 29 Wochen geschätzt. — Nach vorn, hinter der Symphyse 
ist kein Scheidengewölbe zu tasten, obwohl die Finger über den obe¬ 
ren Symphysenrand hinaufdringen. Nirgends ist die Andeutung 
eines Os uteri zu palpiren. Auf der untersuchenden Hand zeigt 
sich reichlicher, gelblich-eitriger, übelriechender Schleim. Es wer¬ 
den desiüficirende Ausspülungen, ein warmes Bad und ca. 70 gtt. 

T. Opii s. in 24 Stunden verordnet. 

Die am 30- Januar gemeinsam mit Dr. S. Kröger und Dr. von 
Brehm in Narkose vorgenommene Untersuchung ergab eine wich¬ 
tige Ergänzung dieses Befundes. Beim Eingehen mit der ganzen 
Hand in die Vagina konnte man, etwa einen Finger breit über der 
Symphyse, 2 Finger in den 3 Ctm. breiten Muttermundsspalt ein¬ 
führen und nach einiger Mühe durch den inneren 3Iuttermund in 
das Cavum des leeren Uterus bis zum Fundus gelangen, wo einige 
rauhe Fetzen sich tasten liessen. Bei der Ausspülung des Uterus 
mit % Carhollösung wölbte sich der Uterus vor. Er lag zwischen 
Symphyse und Nabel, ein wenig nach links gerichtet, dicht der vor¬ 
deren Bauchwand an und seine Höhle maass ungefähr 9 Otm. Hin¬ 
ter ihm erstreckten sich der Rumpf und die unteren Extremitäten 
des Kinde 5 * nach oben rechts hin. Damit war die Diagnose der Ex¬ 
trauteringravidität gesichert. Auch wussten wir, dass die Frucht 
lebte und lebensfähig war, und dass die Placenta, die der vorderen 
Bauchwand anlag, bei der «primären Laparotomie», zu welcher uns 
das Fieber und die unsäglichen Leiden der Pat. drängten, höchst, 
wahrscheinlich in den Bereich des Bauchschnittes fallen musste. 

Wir waren also, wenn das Fieber nicht sank und das Befinden der 
Pat. nicht erträglich wurde, vor die Entscheidung gestellt, entweder 
die «primäre Laparotomie» zu riskiren, wobei die Mortalität 
nach Werth u. A. 90 % beträgt, oder die K 0 1 p 0 1 0 m i e zu machen, 
mit Zurücklassung des Fruchtsackes und der Placenta, an deren Ent¬ 
fernung nach den neueren Erfahrungen in keinem Falle zu denken 
war. Die Lage der Kindstlieile forderte unter diesen Umständen 
geradezu zur Kolpotomie heraus Ueberdies war mir bekannt, dass 
diese Operation, die im Grunde einer Drainage des Douglas’schen 
Raumes gleichkommt, mit Glück ven E r n e s t Hermann, Gail- 
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lard Thomas, Pinard und Hathieson (in Ontario) gemacht 
worden war. Letzterer hatte sogar ein lebendes Kind mit der Zange 
exurahirt (Winckel’s Geburtshülfe 1889, pag. 276 und 277). 

Da sich im Verlaufe des 30. und 31- Januar das Befinden der Pat. 
in keiner Beziehung besserte und die Körpertemperatur Abends auf 
39,6 stieg, so beschlossen wir nach den üblichen Vorbereitungen, die 
Kolpotomiezu machen. 

1 . Februar 1889: Operation um 1 Uhr Mittags in tiefer Narkose 
unter antiseptischen Cautelen. Die DDr. Kröger, v.Brehm, 
M. Schmidt und die Assistenzärzte Kiwe 11 und Neuenkir¬ 
chen halfen in der liebenswürdigsten Weise. 

Es wird auf den vorliegenden Kindstheil (die rechte Schulter) 
durch die Vaginal wand eingeschnitten, wobei es stark blutet. Es 
erweist sich als unmöglich, den Kopf der Frucht einzustellen. Nach 
stumpfer Erweiterung des 3 Ctm. langen, quer gestellten Vaginal¬ 
schnittes, wobei das Rectum freilich leicht verletzt werden konnte, 
wird der rechte Arm der Fracht (Rücken nach vorn) vorgezogen, 
angeschlungen, der Hals mit dem Br aun ’schen Haken gefasst und 
mit der Scheere durchtrennt. Der Rumpf wird sehr sachte vorge¬ 
zogen, die Nabelschnur unterbunden. Der Kopf folgt nach starkem 
Zug mit der Kugelzange. Die Frucht ist weiblichen Geschlechts, 
7 Monate alt. Nach dem Eingehen mit der ganzen Hand in den 
Fruchtsack erweist sich, dass die Placenta, zu deren Lösung kein 
Versuch gemacht wird, die vordere Wand des Sackes bildet. Ich 
betone hierbei ausdrücklich, ^Hss dies Verhältniss während des Le¬ 
bens vorlag, während an dem aus der Leiche herausgeschnittenen, 
zusammengefallenen Sack es den Anschein hatte, als bildete die Pla¬ 
centa die rechte Seitenwand des Sackes. Der Fruchtsack ist übri¬ 
gens sofort nach der Entleerung so zusammengefallen, dass meine 
Hand nur zur Noth in ihm Platz findet und die anfängliche Absicht, 
; hn mit Jodoformgaze locker zu füllen, aufgegeben werden muss, 
um keine Zerreissung zu riskiren. Wir begnügen uns damit, eine 
Ausspülung des Sackes mit 2 % Borlösung vorzunehmen, ein finger¬ 
dickes Gummidrain bis zur Kuppe des Sackes hinanfzuführen, die 
Nabelschnur in Jodoformgaze zu hüllen und die Vagina locker mit 
Jodoformgaze zu füllen. Dauer der Operation 1 Stunde. Die Frau 
erwacht bald und befindet sich wohl. Ord.: Eisbeutel, T. Op. s. 
gtt. 10. Wein. — Abends: Temp. 38,3, P. 100- Die Pat. befindet 
sich wohl. 

2. Febr. Morgens: 5 Minuten dauernder Schüttelfrost. Puls gut. 
Leib aufgetrieben, weniger druckempfindlich, als gestern. Der Ver¬ 
band ist nicht durchtränkt. Temp. 39,8. Das decapitirteKind 
misst 40 Ctm. (mit dem Kopfe), wiegt 5 Pfd. russ., Kopfumfang 
31 Ctm. 

Abends: Puls weich, 112. Keine Schmerzanfälle. Leib weich, 
nicht mehr aufgetrieben. Subject. Befinden gut. Die Pat. hat die 
Seitenlage eingenommen. Verbandwechsel (nur die] Aussenlage). 
Temp. 38,5. 

3- Febr. Leib durch Darmgase aufgetrieben, keine Uebelkeit, 
kein Erbrechen. Keine Druckempfindlichkeit des Leibes. Pnls 110, 
massig voll. Abgang von Darmgasen. Harn mittelst Catheter ent¬ 
leert. M. T. 36,8, A. T. 38,4. Wechsel der Aussenlage des Ver¬ 
bandes : kein übler Geruch. . 

4. Febr. Häufiger äusserer Verbandwechsel, da blutig-seröse, 
nicht übelriechende Flüssigkeit durchschlägt. Nacht unruhig. Leib 
nicht druckempfindlich, weniger aufgetrieben als gestern. Appetit 
vorhanden, Allgemeinbefinden gut. M. T. 37,7, A. T. 38,0. 

5. Febr. Leib aufgetrieben. Puls klein, 120. Nach einem Klysma 
eine spärliche Ausleerung mit starkem Gasabgang. Dazwischen 
heftige Schmerzen im Abdomen. Verbandwechsel: Ausspülung der 
Vagina mit 2% Carbollösung, des Fruchtsackes durch das Drain¬ 
rohr mit 1 % Borlösung wegen übelen Geruchs des Secretes. Vor die 
äusseren Genitalien Jodoformgaze. Carbolharn mit dem Catheter 
entleert. Temp. 38,5. 

Abends 11 Uhr: Uebelriechender Ausfluss. Starke Auftreibung 
des druckempfindlichen Leibes. Oefters Würgen, Uebelkeit. Aus¬ 
spülung der Vagina mit Borlösung. Puls 150. Sehr verändertes, 
collabirtes Aussehen. Temp. 38,3. 

6 . Febr. Beträchtliche Blutung aus dem Extrauterinsack, die 
bald steht. Darauf vorsichtige Spülung ,und lockere Tamponade 
der Vagina. P. 150, Temp. 38,5. 

4 Uhr Nachmittags: Starke Blutung, die auf Eiswasser und 
Tamponade der Vagina steht. 

7 Uhr Nachmittags: Puls frequent, kaum fühlbar. Extremitäten 
kühl. Leib massig aufgetrieben. 

Um 10 Uhr Abends erfolgte der Tod, ohne Zweifel durch'Sepsis, 
die sicherlich auch die Ursache der Blutungen war. Die Section 
wies nach, dass die Operation keine Verletzung des Sackes oder der 
Nachbarorgane zur Folge gehabt hatte. Ausserdem ergab sich, wie 
aus dem hier angeschlossenen Sectionsprotokoll ersichtlich, dass der 
Fruchtsack mit dem Dünn- und Dickdarm nach rechts und links hin 
feste Verwachsungen eingegangen war. Bedenkt man dabei, dass 
die Verletzung der nach vorne gerichteten Placenta (die übrigens 
unter 6 Fällen 1 Mal diese Lage einzunehmen pflegt: Litzmann), 
bei der Laparotomie kaum unter diesen Umständen zu umgehen ge¬ 
wesen wäre, so hätte sich für die Laparotomie schwerlich eine bes¬ 
sere Chance ergeben. Wäre sie gelungen, woran ich noch eben 
zweifle, so hätte sie freilich die im Gang befindliche Sepsis besser zu 
beherrschen vermocht. 

Es folgt hierbei der Sectionsbericht. 

Digitizer by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Sectionsprotokoll, aufgen. von Dr. Krannhals: Section 
44 h. post, m., den 8. Febr. 89, 2 U. Nachm. 

Mittlerer Ernährungszustand. Hochgradige Anämie. Haut leicht 
gelblich, keine Oedeme, kein Exanthem. Abdomen aufgetriebeu. 
Vor den äusseren Geschlecktstheilen ein Wattebausch. Aus der 
Scheide herausragend ein bleistiftdicker, bindegewebiger Strang 
(Nabelschnur), dessen Ende mit einem Seidenfaden umschlungen und 
an der Innenseite des linken Oberschenkels mit einem Streifen Heft¬ 
pflaster befestigt ist. In der Scheide blutig-serös durch tränkte 
Wattetampons und ein fingerdickes Drainrohr, welches in die Becken¬ 
höhle hineinführend, mit seinem oberen Ende etwas unterhalb des 
Promontoriums liegt. Zwerchfellkuppe an der 4. Rippe. 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle entleeren sich 200 Ccm. dunkel¬ 
graugrüner, jauchiger, stinkender Flüssigkeit. Das Netz bedeckt 
die Organe der Bauchhöhle bis etwa zur Hälfte der Entfernung 
zwischen Nabel und Symphyse. Es ist am unteren freien Rande auf 
ca. 1 Ctm. schwartig verdickt, hier von schmutzig schwarzrother 
Färbung, weiter nach oben dunkelgrau. Hier und da auch noch 
kleinere Blutaustritte. Vielfache frische Verklebungen vermittelst 
graugelber Exsudatmassen sowohl mit dem Periton. parietale, als 
dem Fruchtsacke und einigen Darmschlingen. Alle diese Verkle¬ 
bungen können leicht stumpf gelöst werden. Nachdem das Netz 
nach aufwärts umgeschlagen, präsentirt sich in der rechten unteren 
Hälfte der Bauchhöhle ein umfangreicher Tumor — der Fruchtsack. 
Dieser Tumor hat das Coecum stark in die Höhe gedrängt, so dass 
sich der Process. vermiformis noch ein paar Centimeter oberhalb der 
Nabelhöhe befindet. Derselbe ist mit der Oberfläche des Frucht¬ 
sackes fest verwachsen. Ausserdem finden sich noch zahlreiche dün¬ 
nere und dickere Bindegewebsstränge zwischen der Serosa einzelner 
Darmschlingen und dem Fruchtsacke. Der unterste Abschnitt des 
S. romanum und des Rectum sind gleichfalls mit ihm verlöthet, zum 
grössten Theil wohl verwachsen. Der den Fruchtsack darstellende 
Tumor überragt mit seiner höchsten Kuppe die Nabelhöhe um einige 
Centimeter, nach links reicht er bis fast zur linken Mammillarlinie 
und rechts füllt er die ganze rechte Hälfte des Cavum pelvis aus. 
Der Uterus, etwa kleinfaustgross, ragt mit seinem Fundus 10 Ctm. 
weit über den oberen Rand der Symphyse hervor. Er befindet sich 
nicht genau in der Medianlinie, sondern ist etwas nach links hin 
verdrängt. Die im unteren Theil der Bauchhöhle gelegenen Darm¬ 
schlingen, namentlich das S. romanum, verfärbt, brüchig, leicht ein¬ 
reissend, sind vielfach mit dem Fruchtsack verklebt und verlöthet. 
Hierdurch wird die Auslösung des letzteren sehr erschwert. Beim 
Versuche, das Rectum vom Fruchtsacke stumpf abzulösen, reisst 
dieser ein. Nach gelungener Auslösung finden sich folgende Ver¬ 
hältnisse : Der Fruchtsack ist von eiförmiger Gestalt, mit dem län¬ 
geren Durchmesser fast genau in der frontalen Ebene liegend, nur 
mit dem linken Ende etwas mehr nach hinten gekehrt. Der lange 
Durchmesser beträgt 18—20 Ctm., der kurze 10—12 Ctm. Diese 
Maasse beziehen sich auf den überhaupt noch sicher in seiner Grösse 
bestimmbaren Theil des Fruchtsackes. Der Tumor entspringt von 
der hinteren Fläche des rechten Lig. latum uteri. Dieses bildet 
einen Theil seiner vorderen Wandung. An dem medialen Theile 
seiner vorderen Fläche zieht das rechte Ligamentum rotund. uteri 
nach aussen und abwärts. 

Die rechte Tube ist, vom Uterus beginnend, nur einige Centimeter 
weit als sicherer Strang verfolgbar, dann verliert sich dieser Strang, 
gleichsam sich flach ausbreitend, in den oberen Theil der Wandung 
des Fruchtsackes. Die Tube ist vom Uterus her nicht sondirbar. 
Etwaige Reste des Ovariums werden in den Wandungen des Sackes 
vergeblich gesucht. Ebenso gelingt es nicht, noch Reste des In- 
fundibulums der Tube oder der Fimbrien aufzufinden. Auch hier 
wird die Untersuchung und Beurtheilung sehr erschwert durch die 
vielfachen entzündlichen Veränderungen der Oberfläche. 

Die Wandungen des Fruchtsackes werden vorne von der auf 4 
Mm. verdickten vorderen Lamelle des Lig. latum dextr. gebildet; 
weiterhin vorne sowie oben und hinten in den mittleren Partien be¬ 
sitzen sie eine Dicke von 1—2 Mm., während sie sich zu beiden Sei¬ 
ten hin zu durchscheinend zarten Membranen verdünnen. Es hat 
den Anschein, als ob das im Ovarium sich entwickelnde Ei bei seinem 
Wachsthum zuerst die beiden Blätter des Lig. ovarii auseinander¬ 
drängte und sich sodann zwischen die beiden Lamellen des Lig. 
latum dextr. schob, die hintere Lamelle emporhebend, sowie nach hin¬ 
ten drängend. Die äusseren Schichten des Fruchtsackes dürften 
somit aus Peritoneum, die inneren aus Ovarialgewebe bestehen. Wo 
solch’ letzteres vorzugsweise gelegen, lässt sich bei makroskopischer 
Betrachtung nicht eruiren. Die Placenta ist fast von normaler 
Grösse, sitzt im lateralen Theile dieses Sackes. Der Nabelstrang 
inserirt sich, ziemlich der Mitte der rechten Hälfte des Lig. latum 
entsprechend, unten vorn. Die mediale, nach links hin sehende 
Hälfte des Fruchtsackes scheint nur aus Eihäuten zu bestehen. Sie 
ist, wie schon erwähnt, mit dem Rectum fest verwachsen und bei 
der Herausnahme eingerissen. Der Sack wurde oben aufgeschnitten, 
seiner grösseren Axe entsprechend. Die Placenta lässt sich hier 
leicht ausschälen und adhärirt nur fester am hinteren unteren Theil 
des Lig. latum, also dem unteren Theil der vorderen Fruchtsack¬ 
wand, hier nicht trennbar. Das Placcntargewebe verhält sich zum 
allergrössten Theil normal: oben sowie vorne findet sich jedoch nahe 
den Wandungen des Fruchtsackes je ein kirsch- bis wallnussgrosser, 
mit grünlichem Eiter gefüllter Abscess. 
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Der Uterus misst vom Fundus bis zum äusseren Muttermunde 
13 Ctm., seine grösste Breite im Fundus 9 Ctm., sagittaler Durch¬ 
messer 5 Ctm., Dicke der Wandungen im dicksten Theile 2,5 Ctm. 
Muskulatur blassgrau, weich aber nicht brüchig. An der Uterin¬ 
schleimhaut, welche von blassgrauer Farbe ist, findet sich in der 
linken Hälfte, z. Th. am Fundus, z. Th. an der hinteren Wand eine 
ca. 2 Ctm. im Durchmesser haltende rundliche zottige Stelle. 

Linkes Ligam. latum und linkes Ovarium bis auf leichte Ver¬ 
dickung resp. Vergrösserung normal. 

Scheide weit. An ihrer hinteren Wand, 3 Ctm. vom Grunde des 
hinteren Scheidengewölbes entfernt die 8—10 Ctm. lange horizon¬ 
tale Operationswunde, durch welche der Nabelstrang herausgeleitet 
und das Drainrohr eingeführt ist. Die Ränder der Wunde bieten 
keinen putriden Zerfall dar. Schleimhaut der Scheide blassgrau. 

Die übrigen Organe boten nur diejenigen Veränderungen dar, 
welche der schweren septischen Erkrankung zukommen: frischer 
weicher Milztumor, parenchymatöse Trübung und Anschwellung 
der Leber und Nieren, Schlaffheit der Herzmuskulatur. 

Ein genaues Verfolgen der Gefässe des Beckens war unmöglich 
wegen des hochgradigen putriden Zerfalles, in dem sich die vielfach 
unter einander und mit dem Beckenperitoneum verlötheten Darm¬ 
schlingen befanden. 

Literatur. 

1) Lehrbuch der Geburtshülfe von Zweifel 1887. 

2) Lehrbuch der Geburtshülfe von W i n c k e 1 1889. In beiden 
Lehrbüchern finden sich ausführliche Angaben über die Literatur 
der Extrauteringravidität. 

3) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1884, Bd. X, 
Heft 2, pag. 358—362, pag. 213—238, pag. 432 seq., pag. 487 seq. 
(1885 und 1886). 

4) Archiv für Gynäkologie, Bd. 24, Heft 2, pag. 267—280. Be¬ 
richt über den HE. internationalen med. Congress in Kopenhagen, 
gynäkol. Section, pag. 329—354 (1884). Bd. 3ü, Heft 1, pag. 70—88; 
Bd. 31, Heft 3, pag. 404—411 (die BrühTschen Fälle 1887); Bd. 
32, Heft 3, pag. 459 seq. (1888). 

5) Neuerdings im Centralblatt für Gynäkologie berichtete Fälle 
mit glücklichem Verlauf, in Wien und Berlin, mit vollständi¬ 
ger Exstirpation des Fruchtsackes. 

6) «Frauenarzt» 1889, Heft 2, pag. 87; Heft 3, pag. 150; 1889, 
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Operation in jedem Falle, Ref. aus d. Brit. Gynäk. Journal 1889); 
Heft 7, pag. 424—428 (Brother’s Elektric.-Behandlung, Ref. aus 
d. Amerie. Journal of Obstetrics 1888). 

Riga, August 1889. 


Referate. 

H. Amon: Ein Vergiftungsfall mit Thioresorcin. (Müneb. 

med. Woch. 32). " 

Das Thioresorcin, ein bisher wenig angewandtes und wohl den 
meisten Aerzten unbekanntes Mittel, ist ein Schwefelsubstitutions- 
product des Resorcin, gewonnen durch Einwirkung von Schwefel auf 
die Alkalisalze des Resorcin, wird als patentirtes Arzneimittel ver¬ 
trieben und zum Ersatz des Jodoform vorgeschlagen. A. beobachtete 
nun kürzlich eine Vergiftung mit diesem Mittel bei einem 43-jähr. 
Manne, der dasselbe gegen ein in Vernarbung begriffenes Ulcus 
varicosum des Unterschenkels einige Wochen hindurch in Pulverform 
angewandt hatte. Es trat lästiges Jucken am ganzen Körper, dann 
ein Ausschlag im Gesicht mit ödematöser Anschwellung des linken 
(später auch des rechten) oberen Augenlides (ohne entzündliche 
Röthung) auf, wozu sich am nächsten Tage auch Fieber gesellte. Das 
Exanthem war masemähnlich. Das Ulcus war in bester Granulation 
und kleiner geworden. Nach Aussetzen des Thioresorcinpulvers 
schwanden alle Symptome in 3 Tagen. Als sich durch fehlerhaftes 
Verhalten des Pat. wieder 3 kleine Ulcera bildeten, Hess A. Ver¬ 
suches halber wieder das Pulver brauchen und nach 3 Tagen traten 
Jucken und Exanthem auf, die bei Aussetzen des Pulvers sofort 
schwanden. Damit war der Beweis für die Intoxication erbracht, 
die A. zum Theil auf das Thioresorcin, zum Theii auf durch Zer¬ 
setzung frei gewordenes Resorcin bezieht. — r. — 

B. Tschlenow: Ueber Darmsaftgewinnung beim Men¬ 
schen. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte Jto 6). 

Es liegt auf der Hand, dass eine einfache Methode der Darmsaftge- 
winnuug für Untersuchungen, welche sich z. B. auf das Verhältniss 
zwischen Magen- und Darmverdauung beziehen, von eminenter Be¬ 
deutung ist und musste daher ein von Boas vor Kurzem angegebe¬ 
nes Verfahren, Darmsaft fast ebenso leicht wie Magensaft von vielen 
Individuen zu erhalten (es genügt, die Magensonde in den nüchter¬ 
nen Magen einzuführen und Pressbewegungen zu veranlassen, höch¬ 
stens leichte Massage von rechts in der Richtung zum Pylorus zu 
machen), zur sofortigen Nachprüfung auffordern. T. ist es denn that- 
sächlich auch gelungen, in der Berner Klinik bei 5 Kranken unter 

I, Darmsaft in jler erwähnten Weise zu gewinnen, — ehe er jedoch 
die Details giebt, führt er noch Folgendes an. «Gegenüber dem 
Etagen, der naoh einigen Autoren im nüchternen Zustand auch etwas 
Magensaft enthält, scheint das Duodenum Galle und Pancreassaft in 
nicht geringer Menge bereit zu halten. Boas meint, dass vielleicht 
düTch Massage und Pressbewegungen Galle aus der Gallenblase und 
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fertiger Pancreassaft aus der Drüse in das Duodenum hineingetrieben 
werden und hat er, obgleich die Thatsache des Uebertritts von Galle 
in den nüchternen Magen an sich nicht neu ist (s. Sc hi ff etc.), das 
Verdienst, auf die wichtige Bedeutung dieses galligen Mageninhaltes 
hinge wiesen zu haben. Im letzten Jahre hat Boas bei 20 seiner 
Patienten Darmsaft erhalten (18—200 Ccm., im Mittel ca. 50 Ccm.) 
und spülte, wenn der zuerst aufsteigende Mageninhalt sauer reagirte 
den Magen zuerst mit 1 % Sodalösung aus». T. hatte sich in seinen 
eigenen Fällen vor Allem die Aufgabe gestellt, die gewonnene Flüs¬ 
sigkeit auf Verdauung von Fibrin zu prüfen und damit den Beweis 
zu liefern, dass er wirklich Darmsaft vor sich habe. Es handelte 
sich 1) um Hyperacidität: die mit Vorsicht gewonnene, klare, 
etwas schleimige, keine Galle enthaltende und alkalisch reagirende, 
filtrirte Flüssigkeit verdaut im Brütofen bei Körpertemperatur nach 
40 Min. fast das ganze Magdalarothfibrin (1 Ccm. in 5 Ccm.); 2) um 
Magenschmerzen , Erbrechen , schwankende Acidität und Per- 
dauungskraft: wie im vorigen Falle Auflösung nach 1 Stunde; 3) 
um Cardiastenose bei Verdacht auf Magencarcinom , wo der Magen¬ 
saft keine freie HCl zeigt und Carminfibrin gar nicht verdaut: der 
gewonnene Darmsaft löst das Fibrin in 1 Std.; 4) um vollständige 
Atrophie der Magenschleimhaut und Dilatation des Magens (Pylo- 
russtrictur nach vernarbtem Magengeschwür, die stricturirte Partie 
von Kocher excidirt): der Darmsaft löst ohne Zusätze in 20 Min. 
fast alles Fibrin auf und wandelt Amylum in Dextrin um; 5) um 
Atrophie der Magenschleimhaut , vielleicht Anfang eines Magen- 
carcinoms : die gallig gefärbte Flüssigkeit löst in Std. Fibrin und 
wandelt Stärke um. 

Zum Schlüsse fragt sich Verf., ob man nicht, da das Pancreassecret 
Fibrin gut verdaut, Stärke in Dextrin umwandelt und noch Fette 
emulgirt und spaltet, die Erfahrung auch zeigt, dass zuweilen bei 
Fehlen von Salzsäure doch noch copiöse Mahlzeiten vertragen werden, 
bei Atrophie der Magenschleimhaut kräftige Nahrung geben solle im 
Vertrauen auf die Verdauungskraft des Pancreassaftes ? F—t. 

G. Bunge: Ueber die Aufnahme des Eisens in den Or¬ 
ganismus des Säuglings. (Zeitscbr. für physiol. Chemie 
XIII, pag. 399). 

Bekanntlich war Verf. der erste, der constatirte, dass der Eisen¬ 
gehalt der Milch bedeutend geringer sei als der im Organismus Neu¬ 
geborener. Diese Beobachtung fand bald eine Bestätigung durch 
Mendes de Leon. 

Der Eisengehalt der Milchasche ist 6 Mal geringer als der der Asche 
des Säuglings. Somit scheint der mütterliche Organismus vou allen 
anderen anorganischen Stoffen dem Säugling 6 Mal soviel abzugeben, 
als er braucht. Nur 1 /o kann zum Aufbau der Organe verwerthet 
werden, 6 /e sind verschleudert. 

Verf. löst diesen scheinbaren Widerspruch in folgender Weise: 

Der Säugling bekommt seinen Eisenvorrath für das Wachsthum der 
Organe schon bei der Geburt mit auf den Lebensweg. Der Eisenge¬ 
halt des Gesammtorganismus ist bei der Geburt am höchsten und 
nimmt mit dem Wachsthum alimälig ab. Verf. beweist diese Be¬ 
hauptung durch analytische Belege. 

Die Zweckmässigkeit dieser Einrichtung sucht Verf. in Folgendem: 

Da die Assimilation der organischen Eisenverbindungen offenbar eine 
sehr schwierige ist, geht der mütterliche Organismus mit dem erwor¬ 
benen Vorrath sparsam um. Das Quantum, welches das Kind er¬ 
hält, kann dasselbe durch die Placenta oder die Milchdrüse empfan¬ 
gen. Auf letzterem Wege könnten jedoch die Eisen Verbindungen 
im Verdauungscanal des Kindes vor der Resorption ein Raub der 
Bacterien werden ; während der Weg durch die Placenta dem 
Organismus des Kindes die Eisenverbindungen sichert. 

Verf. hält es nicht für wahrscheinlich, dass diese grosse Eisen¬ 
menge, welche der mütterliche Organismus dem kindlichen abgiebt, 
während der relativ kurzen Zeit der Schwangerschaft aus der Nah¬ 
rung der Mutter assimilirt wurde. Er neigt zu der Annahme, dass 
die allmälige Aufspeicherung dieses Eisenvorraths in irgend welchen 
Organen der Mutter für die spätere Frucht schon längere Zeit vor 
der ersten Oonception beginnt. Aus dieser Annahme glaubt Verf. 
erklären zu können, warum die Chlorose vorzugsweise beim weibli¬ 
chen Geschlecht auftritt und warum gerade zur Zeit der Pubertäts¬ 
entwickelung. T—n. 

Pins: Ein neues Symptom der Pericarditis. (Wien. Med. 

Wochenschr. Jtä 6—7). 

Bei der Percussion der linken hintern Thoraxfläche findet man 
nicht selten, bei sitzender Stellung oder rechter Seitenlage des Kran¬ 
ken, vom Scapularwiukel nach abwärts gedämpft-tympanitischen 
oder dumpfen Schall, der in die Milzdämpfung übergeht und nach 
der Seite hin bis zur Axillavliuie reicht, wo er in sonoren Lungen- 
scliall oder die Herzdämpfung übergeht. Am stärksten ist die 
Dämpfung an einer über thalergrossen Stelle, die ca. 3 Finger weit 
vom untern ScapularWinkel, ca. 2 Finger vom untern Lungenrand 
entfernt ist und rechts von der Wirbelsäule begrenzt wird. Hier 
hört man bronchiales Athemgeräusch, im Centrum der Dämpfung 
Bronchophonie. Der Stimrafremitus ist verstärkt. Sonstige Con- 
sonanzerscheinungen, namentlich Knisterrassein und Reibegeräusch 
fehlen. Beugt sich der Pat. einige Minuten laug nach vorn über, so 
findet man an Stelle (1er Dämpfung vollen Percussionsschall, an Stelle 
der absoluten Dämpfung tympanitischen Schall, statt des Bronchial- 

Origirval from 

UNIVERSITY OF MföHlGAN 



athmens unbestimmtes Athmen. Nimmt Pat. Knieellenbogenlage 
ein, so schwindet die Dämpfung bis auf einen schmalen Streifen. ent¬ 
sprechend dem untern Lungenrand, ganz, wo Bronchialathmen war 
hört man Zellknistern oder «Knacken», das bald schwindet und vesi- 
' culärem Athemgeräuscb Platz macht. 

Das Phänomen zeigt sich erst einige Tage nach Beginn der Peri- 
carditis, verschwindet früher als alle übrigen Symptome. Bei acutem 
Verlauf der Krankheit ist es 3—6 Tage lang zu beobachten. Meist 
ist es bei jugendlichen Individuen mit schmalem, von vorn nach hin¬ 
ten abgeflachtem Thorax beobachtet worden. Erklären lässt es sich 
durch Verdrängung des Herzens nach hinten, wodurch der linke 
untere Lungenlappen comprimirt wird. Bei Lageveränderung lässt 
der Druck nach, es dringt wieder Luft in die Lunge ein und erzeugt 
dabei das «Zellknistern«, das wieder schwindet, wenn die Alveolen 
gefüllt sind. Bei flachem Thorax genügen schon massige Flüssig¬ 
keitsmengen, um die Compressionserscheinungen hervorzurufen. Ver¬ 
wechselung mit Pneumonie und Pleuritis ist leicht zu vermeiden: 
bei beiden fehlt die charakteristische Aenderung des pbysicalischen 
Befundes bei Lagenwechsel. Gegen Pneumonie spricht ausserdem 
das Fehlen von Rasselgeräuschen, von Sputum und initialem Schüttel¬ 
frost; gegen Pleuritis das Bronchialathmen, der Mangel an Reibege¬ 
räusch und die Verstärkung des Stimmfremitus. Bei sehr geringem 
pericarditischem Erguss sowie bei Verwachsung des Herzens mit dem 
parietalen Blatt des Herzbeutels fehlt das Symptom natürlich. Zu 
dauernder Atelectase der comprimirten Lunge kommt es nicht leicht, 
weil die Pat. durch die Atbemnoth gezwungen werden, sich oft auf¬ 
zusetzen, wobei jedesmal die Lunge entlastet wird. W. 

P. Klemm: Ueber den Tetanus hydrophobicus. Aus der 
Dorpater chir. Klinik. (D. Zeitscbr, f. Chir. XXIX, H. 2). 

Diese seltene, zuerst von Rose 1870 gesonderte Krankheitsform, 
auch «Kopftetanus» genannt, ist durch Folgendes charakterisirt: 
Nach Verletzungen im Gebiet eines der Gehirnnerven Auftreten 
von Trismus, tonischen und klonischen Krämpfen verschiedener Mus- 
kelgruppen (bes. oft Schlingkrämpfen), Facialisparalyse (meist nur 
auf der gleichnamigen Seite). Die Incubationszeit schwankt zwischen 
1—24 Tagen UDd beträgt in der Mehrzahl der Fälle 4—10 Tage. 
Trismus und Lähmung treten gewöhnlich gleichzeitig auf; doch 
kann auch eines dieser Symptome dem anderen um 2—14 Tage zu- 
vorbommen. Die Lähmung trägt anscheinend einen peripheren Cha¬ 
rakter ; doch siud die elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse (in 7 
Fällen geprüft) gewöhnlich normal; nur in 1 Falle zeigte der Muse, 
frontal, partielle Entartungsreaction. In Bezug auf die Ausbreitung 
betrifft die Lähmung gewöhnlich sämmtliehe Gesichtsäste des Facia¬ 
lis, während eine Affection des Gaumens und Zäpfchens bisher nie 
eoustatirt worden ist. Enorme Reflexerregbarkeit und daraus resul- 
tireude lyssaähnliche Schlingkrämpfe vervollständigen das Bild. Der 
Obductionsbefund am Facialis, welcher nach Rose durch Schwel¬ 
lungsstrangulation im Fallopiscben Canal gelähmt werden soll, war 
bisher stets negativ. Aetiologisch fasst Verf. den Kopftetanus als 
eine Varietät des Tetanus traumaticus, also als Wundinfections- 
krankheit auf, nicht als Reflexneurose. Nur ein Fall von Rose 
könne füglich im letzteren Sinne erklärt werden. (Warum [nicht 
auch im anderen ? Ref.). Von den 24 gesammelten Fällen (2 aus 
der v. WahTschen Klinik) rechnet Verf. 16 zu der acuten Form, 
durch kurze Incubationszeit, Fieber und überhaupt stürmische Symp¬ 
tome charakterisirt, welche fast ausnahmslos (1 Fall von Rose) 
letal endigten, während die 6 chronischen Fälle mit 5—12 Wochen 
Verlaufszeit sämmtlich in Genesung übergingen. (Der tödtliche 
Fall von Zsigmondy, J^15, wäre doch wohl auch zu den acuten zu 
rechnen — also Summe 17; während Jtö 17 kaum hierher gehört. 
Ref.) Das geschilderte Symptomenbild ist ziemlich constant; es 
schwankt nur in Bezug auf Extensität, indem es gewöhnlich auf das 
Gebiet der Kopfnerven beschränkt bleibt, manchmal aber entfernte 
grössere Nervenbezirke befällt. S e 1. 

S. M. Lukjanow: Ueber den Gehalt der Organe und 
Gewebe an Wasser und festen Bestandtheilen bei hun¬ 
gernden und durstenden Tauben im Vergleich mit den) 
bezüglichen Gehalt bei normalen Tauben. (Zeitschr. für 
phys. Chemie, Bd. XIII, pag. 339). 

Verf. bestimmte im Blut, im Gehirn, in der rechtsseitigen Thorax¬ 
muskulatur, der Leber, dem Pankreas, den Duodenalwandungen, der 
Milz, den Nieren, Herzmuskeln, Lungen, der rechtsseitigen Ober¬ 
schenkelmuskulatur und der rechtsseitigen Oberschenkelknochen den 
Wassergehalt und die festen Bestandtheile unter gleichbleibenden 
Cautelen und kam zu folgenden Resultaten: 

Die Organe und Gewebe erleiden in ihrem absoluten Gehalt an 
Wasser und festen Bestandtheilen selbst dann nur eine massige Ver¬ 
änderung, wenn das Totalgewicht des Körpers durch Hunger und 
Durst 34 % einbüsst und das Thier während 153 Stunden weder 
Nahrung noch Wasser erhält. 

In dem Herzmuskel, den Nieren, der Thoraxmuskulatur, dem 
Darmtractus, dem Blut, dem Gehirn und den Lungen entsprach die 
Zusammensetzung nach dem Hungern und Dursten dem Status quo 
ante. In den Oberschenkelmuskeln und Oberschenkelknochen war 
der Wassergehalt vergrössert, während derselbe in der Milz, dem 
Pankreas und der Leber vermindert war. 

Betrachtet man das Verhältniss des Wassergehaltes zu den festen 
Bestandtheilen, so weicht dasselbe bei hungernden und durstenden 
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Thieren von demjenigen bei normalen Thieren ab. Während die 
Herzkammern 14,8%, das Pankreas 54,4% und die Milz 72,4% 
ihres ursprünglichen relativen Gewichts einbüssen, beobachtet man 
beim Gehirn eine Zunahme von 2,7 % und den Oberschenkelknochen 
von 9,8 %. 

Vergleicht man das Verhältniss des Gewichts einzelner Organe zu 
demjenigen des ganzen Körpers im Augenblick der Tödtuug, so zei¬ 
gen die Herzkammern , das Gehirn und die Oberschenkelknochen 
durch Hunger und Durst eine Zunahme von 28,7 %, 55,3 %, resp. 
66,1 %, während das Pankreas um 30,8 % und die Milz um 58,7 % 
abgenommen haben. 

Was den Einfluss des Geschlechts der Thiere betrifft, so verliert 
die Milz beim Männchen mehr an relativem Gewicht, als beim Weib¬ 
chen. Die Oberschenkelknochen dagegen gewinnnen bei dem Letzte¬ 
ren mehr an relativem Gewicht, als bei dem Männchen. T—n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

LudwigEdinger: Zwölf Vorlesungen über den Bau 
der nervösen Oentralorgane. Für Aerzte und Studirende. 
2. umgearbeitete Auflage, mit 133 Abbild. Leipzig 1889. F. 
C. W. Vogel. Preis 6 Mk. 

Der 1885 erschienenen, von uns in ISS 50 dieser Wochenschrift da¬ 
mals besprochenen 1. Auflage des E.’schen Buches ist jetzt die zweite 
gefolgt. Haben wir damals bereits die Vorzüge des Buches rühmend 
hervorgehoben, die demselben ja auch den raschen Erfolg verschafft 
haben, und dasselbe besonders den praktischen Aerzten empfohlen, 
deren beschränkte Zeit das Studium grösserer anatomischer Werke 
nicht gestattet, so können wir jetzt diese Empfehlung nur aufs 
Wärmste wiederholen, da diese 2. Auflage wesentlich umgearbeitet 
und theilweise erweitert uns geboten wird. Letzteres ist namentlich 
der Fall in Bezug auf die vergleichende Anatomie des Centralnerven¬ 
systems, die in ihren Grundzügen dargestell^wird, einerseits um als 
erste Einführung zu dienen für Diejenigen, welche weiter arbeiten 
wollen, andererseits um allgemeine morphologische Gesichtspuncte 
zu gewinnen, die zum Verständnis des Baues des menschlichen Cen¬ 
tralnervensystems wichtig sind. Das Buch ist namentlich geeignet 
für Diejenigen, welche sich rasch, ohne Berücksichtigung gar zu 
specieller Einzelheiten und schwebender Streitfragen die Kenntniss 
des Baues der nervösen Centralorgane aneignen wollen, sowie für 
Diejenigen, denen es daran gelegen ist, Vergessenes rasch zu reca- 
pituliren. Die zahlreichen, z. Th. schematischen, vorzüglichen Holz¬ 
schnitte erleichtern die Arbeit und das Verständnis wesentlich. Auch 
sonst ist die Ausstattung eine vortreffliche. — r. — 

0. Seifert (Würzburg) und F. Müller (Berlin): Taschen¬ 
buch der medicinisch - klinischen Diagnostik. 5 . ver¬ 
mehrte und verbesserte Auflage. Wiesbaden 1889. Verlag von 
J. F. Bergmann. VIII 4 -163 S. 

Die Anregung zur Abfassung des vorliegenden Taschenbuches ging 
von Prof. C. Gerhardtaus. Dasselbe sollte zwei Bedingungen 
erfüllen, einerseits eine möglichst kurzgefasste Darstellung der kli¬ 
nischen Untersuchungsmethoden geben, andererseits eine Sammlung 
derjenigen Daten und Zahlen enthalten, deren Kenntniss am Kran¬ 
kenbett unbedingt nothwendig ist, welche aber bei ihrer Menge und 
Verschiedenartigkeit entweder garnicht im Gedächtniss behalten 
werden können oder erst aus den einzelnen Fachschriften zusammen¬ 
gesucht werden müssen. Dass es den Verff. gelungen ist, diese dop¬ 
pelte Aufgabe zu erfüllen, beweist das Erscheinen von 5 Auflagen 
des Buches im Verlaufe von kaum vier Jahren und die Uebersetzung 
desselben in mehrere fremdländische Sprachen. Bei all’ seiner Kürze 
giebt doch das Buch eine vollständige Beschreibung der Unter¬ 
suchungsmethoden der einzelnen Organe nebst einer Reihe von die 
einzelnen Infectionskrankheiten charakterisirenden Fiebercurven. 
Am Ende des Buches befindet sich eine das Körpergewicht in den 
verschiedenen Altersperioden angebende Tabelle. Ausserdem sind 
dem Buche Tabellen, welche die Maximaldosen der Arzneimittel 
(nach dem Alphabet und nach der Höhe der Maximaldosen geordnet) 
und die] Löslichkeit derselben veranschaulichen, beigegeben. Die 
5. Auflage ist durch eine Reihe von Verbesserungen und Zusätzen 
bereichert worden, unter denen die Umarbeitung des die Mikroorga¬ 
nismen behandelnden Capitels bes. hervorzuheben ist. Zur Veran¬ 
schaulichung der letzteren dient eine dem Buche beigefügte Farben- 
tafel. — s s. 

H. Sch midt-Rimpler: Augenheilkunde und Ophthal¬ 
moskopie für Studirende und Aerzte. Vierte verbesserte 
Auflage. Mit 169 Abbildungen in Holzschnitt und einer Farben¬ 
tafel. Berlin 1889. Fr. Wreden. 655 S. 

Das uns in vierter Auflage vorliegende kurze Lehrbuch erfreut sich 
bereits einer so grossen Beliebtheit, dass es überflüssig wäre, die 
Vorzüge desselben noch besonders hervorzuheben. Bei der neuen 
Bearbeitung sind, ohne dass der Umfang des Buches erheblich zuge¬ 
nommen und die lobenswerthe Kürze und Gleichmässigkeit darunter 
gelitten hätte, die Resultate der neuesten Forschungen nach Gebühr 
berücksichtigt worden. Manche Gegenstände, wie z. B. die operative 
Technik werden ausführlicher erörtert als in den bisherigen Auflagen- 
Die Farbentafel hat manche Verbesserungen erfahren. R- 
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Prof. R u d o 1 f v. J a k s c h (Graz): Klinische Diagnostik 
innerer Krankheiten mittelst bacteriologischer, chemi¬ 
scher und mikroskopischer Untersuchungsmethoden. 
2. vermehrte Auflage. Wien und Leipzig 1889. Urban & 
Schwarzenberg. XXVIII -|- 438 S. 

Das kürzlich in 2. Auflage erschienene Werk von Jaksch bildet 
gewissermaaßsen eine Ergänzung zu den bereits vorhandenen ähn¬ 
lichen Werken von Gerhar dt, Eichhorst, Guttmann u. A. 
Während nämlich die Letzteren beinahe ausschliesslich die physikali¬ 
schen Untersuchungsmethoden behandeln, ist das Buch von Jaksch 
hauptsächlich den chemischen und bacteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden gewidmet. Die physikalischen Untersuchungsmethoden 
werden nur in soweit besprochen, als sie an das Gebiet der Mikro¬ 
skopie streifen. 

Das Buch zerfälit in 10 Abschnitte, von denen neun die Unter¬ 
suchung des Blutes, des Mundhöhlensecrets, des Nasensecrets, des 
Auswurfes, des Magensaftes und der erbrochenen Massen, der Faeces, 
des Barns, der Exsudate, Transsudate und der Cystenflüssigkeiten 
und der Secrete der Geschlechtsorgane zum Gegenstände haben. 
Der 10. Abschnitt enthält die bacteriologischen Uatersuchungsmetho- 
den. Es werden hier nacheinander das Mikroskop, der Nachweis von 
Mikroorganismen überhaupt, die Cultur der Letzteren und die Ueber- 
tragung der Reinculturen auf Thiere besprochen. Am Ende dieses 
Capitels wird der Gang einer bacteriologischen Untersuchung geschil¬ 
dert. In jedem Abschnitt wird zuerst das makro- und mikroskopische 
Verhalten des zu untersuchenden Objects eingehend besprochen, als¬ 
dann werden die chemischen Eigenschaften und die bei verschiedenen 
Erkrankungen eintretenden Veränderungen desselben geschildert. 
Während es sich einerseits bei der Percussion und Auscultation um 
Uebertragung bekannter physikalischer Gesetze aut ein anderes Ge¬ 
biet handelt, andererseits die chemischen Untersuchungsmethoden 
ihre mehr oder weniger feste Basis haben, befindet sich die Bacterio- 
logie noch im Anfangsstadium ihrer Entwickelung, weshalb eine ein¬ 
heitliche Zusammenstellung der bacteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden gegenwärtig noch sehr gewagt ist. Täglich vollziehen 
sich grosse Veränderungen in den bacteriologischen Anschauungen. 
Wegen dieser auf bacteriologischem Gebiet herrschenden Unbe¬ 
stimmtheit findet der Leser in dem bacteriologischen Theil des Buches 
oft sehr ungenügende Auskunft. Eine genauere Aufklärung in dieser 
Beziehung ist weiteren Forschungen Vorbehalten. Als sehr gelun¬ 
gene Abschnitte des Buches sind, ausser dem die Untersuchung des 
Urins behandelnden Capitel, diejenigen zu bezeichnen, welche sich 
mit dem mikroskopischen Verhalten des Blutes, Sputums u. s. w. be¬ 
schäftigen. In diesen Abschnitten stellt Verf. mehr oder weniger 
Feststehendes zusammen. 

In der 2. Anflage war Verf. bestrebt allen Fortschritten der Wis¬ 
senschaft nach Möglichkeit gerecht zu werden und einige neue, von 
ihm selbst erprobte, einfache klinische Untersuchungsmethoden auf¬ 
zunehmen. Der dem Ref. zu Gebote stehende Raum gestattet es 
leider nicht, auf den reichen Inhalt dieses ausgezeichneten Buches 
näher einzugehen; eine Besprechung der Einzelheiten des ziemlich 
umfangreichen Buches ist hier nicht möglich. Sein tüchtiger In¬ 
halt wird ihm gewiss viele Leser erwerben, bes. unter den prakti¬ 
schen Aerzten , denen durch dieses Buch viel mühsames und zeit¬ 
raubendes Nachschlagen in den speciellen Fachschriften erspart 
wird. 

Die äussere Ausstattung des Werkes ist eine vortreffliche, nament¬ 
lich ist der grosse und deutliche Druck anerkennend hervorzuheben. 
Die zahlreichen Abbildungen sind als sehr gelungen zu bezeichnen. 

— as. 


VIII. Congress für inner© Medicin, 

gehalten zu Wiesbaden, 15.—18. April 1889. 

(Schluss.) 

Karl Roser stellt eine 42-jähr. Pat. vor, der er im vorigen Nov. 
und Dec. in 2 Sitzungen wegen Carcinom den ganzen Kehlkopf nebst 
Zungenbein, vorderer und seitlicher Schlundwand und einem Theil 
der beiden Schilddrüsenhälften exstirpirt hat. Die hintere Schlund¬ 
wand liegt frei zu Tage, der ganze Defect ist ringsum lippenförmig 
überbautet. Die in die Trachea eingefükrte Canüle mündet dicht 
über dem Sternum, 1|- Ctm. höher ist der Eingang in den Oesophagus. 
Pat. macht sich, trotzdem keine Spur von Luft aus der Trachea in 
den Mund dringt, durch Flüstersprache vollkommen verständlich. 

G. Rosenfeld demonstrirt einen Bacillus, der in jauchiger Em¬ 
pyemflüssigkeit gefunden wurde und constant während der grössten 
^ Zeit seines Lebens als Komma erscheint. Er wächst auf den ge- 
w ' wohnlichen Nährböden in ganz charakteristischen Culturen. Patho¬ 
gene Wirkung hat er bei Ueberimpfung auf Kaninchen nicht. 

Finkelnburg hat Untersuchungen über die Verbreitungsweise 
der Tuberculose in Deutschland mit besonderer Berücksichtigung 
der Boden- und klimatischen Verhältnisse angestellt. Directe Be¬ 
ziehungen zwischen Verbreitungsintensität der Tuberculose und 
Wohndichte existiren nicht. Wo Moorboden in grösserer Aus¬ 
dehnung vorhanden, ist die Sterblichkeit an Tuberculose grösser. 
Dieselbe ist sehr gering an der Seeküste. In Gebirgsgegenden ist 
dieselbe ganz davon abhängig, wie Wasserablauf und Wasseraus¬ 
tausch von statten gehen; geschieht das leicht, so ist die Mortalität 


geringer. Einen directen Einfluss des Höhenklimas hat Verf. für 
Deutschland nicht nachweisen können. 

v. Ziemssen sprach «Ueber die Bewegungsvorgänge am mensch¬ 
lichen Herzen „und das zeitliche Verhalten der einzelnen Phasen der 
Herzrevolutiou» auf Grund von Beobachtungen, die er mit Hilfe von 
ausserordentlich exacten Apparaten zusammen mit Maximowitsch 
an einem 14-jährigen Knaben, dem wegen Fibrosareom die das Herz 
bedeckenden Rippen von Helferich resecirt worden waren, ange¬ 
stellt bat. Die ausführliche Publication der Beobachtungen, die 
sich schlecht für ein Referat eignen, erscheint demnächst im Archiv 
für klin. Med. 

Ebenso muss in Bezug auf den Vortrag von Krehl «Ueber den 
Druckablauf in den Herzhöhlen und den Arterieu> auf das Original 
verwiesen werden. 

Krause: «Ueber die Erfolge der neuesten Behandlungsmethoden 
der Kehlkopftuberculose>. Die Methoden sind seit Einführung der 
Laryngoskopie rein chirurgische. Die Aetzungen mit Milchsäure 
leisten in schweren Fällen recht Befriedigendes, doch kommt es sehr 
darauf an, dass eine energische Contactwirkung des Mittels auf die 
Geschwüre erzielt wird, ein Umstand, der oft vernachlässigt wird 
(? Ref;). Die Tracheotomie hat einige gute Erfolge ergeben, doch 
ist sie nicht unbedenklich, da meist die Canüle nicht mehr entfernt 
werden kann. Ueber das «Curettement» nach Heryng berichtet 
K. sehr Günstiges. Er hat 71 Pat. damit behandelt. Von diesen 
sind geheilt, resp. wesentlich gebessert und frei von Beschwerden 
entlassen 43 (davon jetzt 28 in demselben Zustande wie bei der Ent¬ 
lassung, 7 gestorben, aber keiner an den Folgen der Larynxtubercu- 
lose; das Schicksal von 8 ist ungewiss). Ungeheilt gestorben sind 
8, ungeheilt fortgeblieben 8, noch in Behandlung 12. — Ohne Reci- 
dive sind bisher 16, von Recidiven befallen 15 Pat. (K. übt das Ver¬ 
fahren seit 3 Jahren). Die ungünstigen Fälle betreffen meist Pat. 
mit weit vorgeschrittenen Processen in den Lungen und im Kehl¬ 
kopf. Aber auch bei diesen lässt sich oft wenigstens Stillstand des 
localen Processes erzielen. Ausser der Localbehandlung ist sorg¬ 
fältige Allgemeinbekandlung durchaus erforderlich. 

Leo: «Ueber den Gaswechsel hei Diabetes mellitus*. Vortr. hat 
seine Versuche an einer grösseren Zahl von Diabetikern der S e n a - 
tor’schen Klinik angestellt und kommt zum Resultat, dass der 
Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureausscheidung beim Diabeti¬ 
ker sieh in den beim Gesunden beobachteten Grenzeu bewegt. Dass 
Pettenkofer und Voit abnorm niedrige Werthe für den 0 und 
die COa fanden, liegt daran, dass bei der langen Versuchsdauer die 
willkürlichen Muskelbewegungen des Versuchsindividuums selten 
und energielos gewesen sind. L. hat diese Fehlerquelle vermieden. 
Dass die Ausscheidung unverbrannten Zuckers ohne Einfluss auf den 
Gaswechsel bleibt, erklärt sich dadurch, dass beim Diabetiker statt 
des Zuckers mehr Fett und Eiweiss zersetzt wird. — Ebstein’s 
Hypothese, dass COa-Mangel im Blute und in den Geweben das Auf¬ 
treten von Zucker im Urin bedingt, glaubt Leo dadurch widerlegeu 
zu können, dass nach Einathmung von COa-reicher Luft, wodurch 
nach P. Bert der CCh-Gehalt der Gewebe bedeutend steigt, keine 
Aenderung der Zuckerausscheidung eintrat. — Ebstein bestreitet, 
dass durch die Versuche Leo’s seine Theorie widerlegt wird. 

La quer demonstrirt «einen Fall von Rhinosclerom». Das Leiden 
besteht seit l-£ Jahren. Kupferbraunrothe, knorpelharte, gefäss-, 
haar- und follikellose, unempfindliche Knoten an der oberen seitlichen 
Kante der Nase, den Nasenflügeln und dem Septum, in denen sich die 
charakteristischen Bacterien naehweiseu lassen. Lupus, Syphilis, 
Rhinophyma, Keloid, Epitheliom, Lepra lassen sich sicher aus- 
schliessen. Im Uebrigen ist Pat. vollständig gesund. 

D e h i o: < Experimente über die Entstehung des vesiculären Atk- 
mungsgeräusches». (Cfr. j\ß 5, pag. 40 und & 11, pag. 93 a. c. 
dieser Wochenschrift: Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpa- 
ter med. Facultätj. 

Quincke: «Ueber Luftschlucken*. Geringe Mengen Luft wer¬ 
den normaler Weise verschluckt. Grössere Mengen machen durch 
Dehnung des Magens Beschwerden. Solche Leute kommen als Ma¬ 
genkranke zum Arzte ; Aufstossen wird oft nur nebenbei erwähnt. 

Als Ursachen dieses übermässigen Luftschluckens sind zu nennen: 
Pharynxcatarrb, Nervosität, Tabakrauchen, Magenleiden, erschlaffte 
Bauchdecken. Die Therapie besteht in Beseitigung dieser Ursachen, 
Selbstcontrolie des Pat., Einfuhren der Schlundsonde. 

von Basch: «Ueber cardiale Dyspnoe*. Die menschliche car- 
diale Dyspnoe charakterisirt sich durch 3 Symptome: dyspuoetische 
Athmung, verminderten Nutzeffect derselben (spirometrisek nach¬ 
weisbar) und Lungenvergrösserung (percutorisck nachweisbar). Zur 
Erklärung dieser Symptome hat Vortr. mit Bettelheim, Gross¬ 
mann, Kauders und Schweinburg Versuche angestellt, die 
Folgendes lehren: Künstlich erzeugte Insuffizienz des linken Ven¬ 
trikels (also Blutüberfüllung der Lunge) erzeugt Dyspnoe und Ver- 
grösserung des Thoraxrauines, Iusufficienz des rechten Ventrikels 
(Blutleere der Lunge), dagegen aber Verkleinerung des Thoraxrau¬ 
mes. Die Vergrösseruug des Thoraxraumes ist vom Vagus unab¬ 
hängig, erfolgt vielmehr rein passiv durch die Volumzuuahme der 
blutüberfüllten Lungen, denn bei cler durch Iusufficienz des linken 
Ventrikels entstehenden Dyspnoe steigt trotz der Vergrösseruug des 
Thoraxraumes der intratkoraeale Druck, er sinkt dagegen bei der 
clnrch Iusufficienz des rechten Ventrikels erzeugten Dyspnoe trotz 
Verkleinerung des Thoraxraumes durch die Verkleinerung der blut¬ 
leeren Lungen. — Die spirometrisek nachweisbare Verminderung 
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des Nutzeffectes beruht auf Starrheit des blutüberfüllten Lungenge- 
webes. An curaresirten Thieren werden blutüberfüllte Lungen unter 
gleichem Druck weniger aufgeblasen als Lungen, deren Gefässe nor¬ 
male Füllungsverhältnisse zeigen. — Bei mässiger Muskelarbeit ent¬ 
steht zunächst Hyperpnoe, sobald aber der linke Ventrikel insuffi- 
cient wird, genügt die Ventilation nicht, es kommt zu COa-Anhäu¬ 
fung im Blut, Lungenschwellung, Lungenstarrheit und damit zu 
wahrer Dyspnoe. 

Müller: <Stoffwechseluntersuchungen bei Carcinomkachexie». 
Verf. hat sich die Frage vorgelegt, ob die Carcinomkachexie durch 
eine Stoffwechselanomalie oder einfach in Folge ungenügender Nah¬ 
rungsaufnahme entstehe. In allen untersuchten Fällen fand er die 
Eiweisszersetzung grösser als die Eiweisszufuhr. Bei Carcinoma- 
tösen, die wenig Nahrung zu sich nahmen, Hessen sich 2 Typen un¬ 
terscheiden : die einen verhielten sich wie hungernde gesunde Men¬ 
schen (namentlich Oesophagus- und Pyloruscarcinome), die anderen 
schieden trotz minimer Nahrungszufuhr ebensoviel Stickstoff aus, wie 
kräftige gesunde Männer, mithin bestand eine bedeutende krank¬ 
hafte Steigerung des Eiweisszerfalles. Auch bei erheblicherer Nah¬ 
rungszufuhr blieb die Stickstoffausscheidung grösser als die Zufuhr. 
Zersetzt wird wahrscheinlich nicht das circulirende, sondern Organ- 
eiweiss, da die Chloride im Harn vermindert sind. Aehnliche Ver¬ 
hältnisse zeigen sich bei kachektischen Leukämischen und Kranken 
mit perniciöser Anämie. Dem Coma carcinomatosum geht eine 
rasche Verminderung der Stickstoffausscheidung voraus, dasselbe 
wird daher wahrscheinlich durch Autointoxication mit zurückgehal¬ 
tenen giftigen Stoffwechselproducten erzeugt. 

Finkler: < Streptokokken-Pneumonie». Auf Grund von 8 genau 
beobachteten, z. Th. secirten Fällen kommt F. zu folgenden Schlüssen: 

1) Es giebt durch Streptokokken bedingte Pneumonien. 

2) Dieselben sind secundäre oder seltener primäre Erkrankungen. 

3) Sie zeigen vielfache Uebereinstimmungen in Symptomen und 
Verlauf, so dass es möglich ist, sie intra vitam zu diagnosticiren. 

4) Sie sind lobulär, zuweilen entstehen durch Confluenz grössere 
Herde. 

5) Ein typischer Abschluss ist nicht vorhanden, entsprechend der 
allmäligen Ausbreitung im Lungengewebe. 

6) Die Entzündungsform ist nicht die einer croupösen, sondern 
einer acuten interstitiellen Pneumonie. 

7) Im klinischen Bilde treten typhöse Erscheinungen, resp. Zeichen 
einer Ptomainvergiftung hervor. 

8) Die Streptokokken-Pneumonien sind contagiös und von malig¬ 
nem Charakter. 

9) Sie gehören wahrscheinlich zusammen mit seuchenartigen Lun¬ 
genentzündungen, wie sie bei Thieren Vorkommen und stellen viel¬ 
leicht das eigentliche Erysipel der Lungen dar. 

Die therapeutischen Principien sind dieselben wie bei anderen In- 
fectionskrankheiten. Namentlich ist für Erhaltung der Herzkraft zu 
sorgen. 

Seifert: «Ueber Rhinitis fibrinosa». Ein Fall, wo im Anschluss 
an eine croupöse Pneumonie fibrinöse Exsudation auf dem ganzen 
Respirationstract mit Einschluss der Nase auftrat. Das Epithel in- 
tact, keine Diphtherie. 

Kraus: «Ueber die Alkalescenz des Blutes bei Krankheiten». 
K. beschreibt zunächst die Methoden zur Bestimmung der Alkal¬ 
escenz und Acidität des Blutes, die hier nicht referirt werden können. 
Bei verschiedenen fieberhaften Infectionskrankheiten fand er den 
COa-Gehalt des Blutes auf 20 bis 10 Volumprocent vermindert (nor¬ 
mal 33,4 Volumprocent). Die Ursache dieser CCh-Verminderung ist 
herabgesetzte Alkalescenz des Blutes durch vom fiebernden Organis¬ 
mus erzeugte giftige Verbindungen saurer Natur. Diese Verbin¬ 
dungen entstehen durch eine bestimmte Art von Gewebszerfall. Ein 
specielles Beispiel eines solchen Zerfalles, denjenigen der rothen 
Blutkörperchen unter dem Einfluss von Arsenwasserstoff, Pyrogallol, 
Gallensäuren u. a. Blutgiften hat K. experimentell studirt. Die 
Blutkörperchen zerfallen dabei in ausgedehntem Maasse und die 
Blutalkalescenz nimmt rapid ab. Letzteres ist bedingt durch die 
Zersetzung des Lecithins der Blutkörperchen, bei der Glycerinphos¬ 
phorsäure und Fettsäuren abgespalten werden. Bei Coma diabeti- 
corum ist der COa-Gehalt des Venenblutes nur dann herabgesetzt, 
wenn Oxybuttersäure ausgeschieden wird. Herabsetzung der Blut¬ 
alkalescenz fand sich auch bei Phosphorvergiftung und Leukämie, 
nicht dagegen in 2 Fällen von Chlorose. 

Posner: «Zur Diagnose und Therapie der chronischen Prosta¬ 
titis». Vortr. betont die Wichtigkeit der richtigen Diagnosenstel¬ 
lung. Pat. mit chron. Prostatitis werden oft als Neurastheniker be¬ 
handelt und das eigentliche Leiden wird übersehen. Die locale Un¬ 
tersuchung per rectum ergiebt meist keine erheblichen Formverände- 
rungen, sondern gleichmässige weiche Schwellung und circumscripte 
Schmerzpuncte. Die grösste diagnostische Bedeutung hat die Unter¬ 
suchung des Secretes. In der Norm ist dasselbe eine dünne milchige 
Flüssigkeit, in der man mikroskopisch Lecithinkügelchen, Epithelien, 
Amyloide, und nach Zusatz von Ammonium phosphoricum Sperma- 
krystalle sieht. Rundzellen sind in normalem Secret nie vorhanden, 
ihre Anwesenheit begründet die Diagnose der chron. Prostatitis. 
Das Sondiren der Urethra ist nur mit grosser Vorsicht auszuführen. 
Die Therapie besteht in Ruhe, die Pat. sind wegen ihrer meist über¬ 
triebenen Befürchtungen zu beruhigen. Allgemein roborirende Maass¬ 
nahmen sind von guter Wirkung. Leichte Abführmittel, Jodkali- 
suppositorien, innerlich 01. Santaü oder Extr. Belladonnae. Oft ist 


ein Eingriff von der Urethra her nicht zu entbehren, am meisten em¬ 
pfiehlt P. B 6 niquösonden (18—25 der Charriere’schen Scala). 
Irrigationen und Aetzmittel sind nur bei bedeutendem Catarrh der 
Ausführungsgänge an zu wenden. < 

^.Openchowski: «Ueber das Verhalten des kleinen Kreislaufes 
gegen die Digitalisgruppe». (Cfr. Jfc 52, pag. 449, 1888 dieser 
Wochenschrift: Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater med. 
Facultät). 

Mord hörst: «Ueber elektrische Massage». M. verbindet bei 
verschiedenen chronischen Affectionen, bei denen sonst der constante 
Strom und manuelle Massage angewandt wird, die elektrische und 
Massagebehandlung mit einander derart, dass er mit einer, je nach 
der Form des zu behandelnden Körpertheiles verschieden gestalteten, 
walzenförmigen Elektrode massirt. Die Vorth eile dieser Methode, 
mit der Vortr. bei verschiedenen Gelenk-, Muskel-, Hautaffectionen, 
Neuralgien etc. ausgezeichnete Erfolge erzielt hat, bestehen in Fol¬ 
gendem : 

1) Die durch die Massage hervorgerufene Hyperämie wird durch 
die gleichzeitige Application des constanteu Stromes verlängert und 
erhöht, und dies ohne den schädlichen Einfluss eines zu intensiven 
mechanischen Reizes, wie ihn eine zu kräftige und langdauernde 
manuelle Massage erzeugt. 

2) Die resorbirten, in der Lymphe enthaltenen pathologischen 
Producte werden mit dem Lymphstrom aus dem Krankheitsherd ent¬ 
fernt. 

3) Die lang andauernde Hyperämie der Haut trägt zur Entlastung 
der krankhaft afficirten Lymphgefässe und Umgebung bei. 

Storch: < Ueber Verwendung des B u n s e n ’schen Flaschenaspi¬ 
rators zur Aspiration von pleuritischen Exsudaten und als Hilfsmittel 
zur besseren Entfaltung der Lunge nach der Empyemoperation». S. 
benutzt seit Jahren zur Aspiration pleuritischer Exsudate einen Ap¬ 
parat, der sich darch Einfachheit, Sicherheit in der Wirkung und 
stete Gebrauchsfertigkeit auszeichnet. Die Aspiration geschieht 
durch Heberwirkung. Eine mit doppelt durchbohrtem Stöpsel ver¬ 
sehene, mit Salieylsäurelösung gefüllte Flasche A steht durch einen 
absperrbaren Schlauch mit einer zweiten, niedriger zu stellenden 
Flasche B in Verbindung. Durch Abfluss der Flüssigkeit von A 
nach B entsteht in A eine Druck Verminderung, die sich durch einen 
anderen Schlauch einer dritten Flasche C . die das Exsudat auf¬ 
nimmt, mittheilt. Der Grad der Saugkraft lässt sich leicht durch 
Heben und Senken der Flasche B modificiren. Noch einfacher ist es, 
nur eine Flasche mit doppelt durchbohrtem Stöpsel einerseits mit 
dem Troicart zu verbinden, während der andere Schlauch in ein auf 
dem Boden befindliches Gefäss mündet. Die in der Flasche befind¬ 
liche Flüssigkeit fliesst durch den letzteren Schlauch ab und wird 
durch das zu aspirirende Exsudat ersetzt. 

Verf. hat versucht, den Flaschenaspirator zur besseren Entfaltung 
der Lungen nach der Empyemoperation zu benutzen. Die Incisions- 
wunde und das in ihr steckende Drainrohr wird mit einem «Brust¬ 
glas», wie es die Frauen zum Aufsaugen der spontan abfliessenden 
Milch benutzen, tiberbriickt und das Glas mit dem Aspirationsappa¬ 
rat in Verbindung gesetzt. Dadurch kommen die Lungen unter ver¬ 
minderten Druck und entfalten sich leichter. Verf. hat das Ver¬ 
fahren nur in einem Falle versucht, wo das Resultat aber nicht gut 
war, weil Pat. durch Zuklemmen des abführenden Schlauches die 
Aspiration aufhob. Gleichwohl wurde bei diesem Falle die Ausführ¬ 
barkeit des Verfahrens bewiesen. Eine Saugung, die mehr als 60 
Ctm. Fallhöhe entsprach, wurde nicht vertragen (dem Eiter mischte 
sich Blut bei). W. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am LS. April 1889. 

Zum Protokoll der vorigen Sitzung bemerkt Dr. Moritz, dass er 
bei Durchsicht seines Berichtes über die im Obuchowhospital behan¬ 
delten Fracturen allerdings einen Fall von Kniescheibenbruch er¬ 
wähnt gefunden bat, in welchem die Heilung durch knöchernen 
Callus erfolgt war. 

1) Dr. Anders berichtet über 15 von ihm ausgeführte Operatio¬ 
nen an, unter dem gemeinsamen Namen «Atresia ani» zusammenge¬ 
fassten Missbildungen, — und demonstrirt 2 Pat., welche er vor 6 
und 8 Jahren wegen Atresia recti operirte. 

Die embryologische Frage bei Seite lassend, erwähnt Referent der 
Hauptgruppen dieser Leiden: der Atresia ani, Atresia ani et recti, 
Atresia recti, Atresia ani vesicalis, Atresia ani urethralis, Atresia 
vaginalis , unter welchen nur Atresia vesicalis et urethralis nicht in 
der Gruppe seiner Fälle vorhanden sind. Der Aetiologie und Sympto¬ 
matologie der in Rede stehenden Hemmungsbildung gedenkend, be¬ 
richtet Ref. über die von ihm beobachteten und operirten Fälle, 
welche sich folgender Weise gruppiren: die 15 Fälle betreffen 5 
Mädchen und 10 Knaben. Unter denselben wurden 7 geheilt und 
sind 8 gestorben. Unter den Geheilten waren: 2 Mädchen und 5 
Knaben, unter den Gestorbenen 3 Mädchen und 5 Knaben. Von die¬ 
sen gehörten 2 Fälle der Atresia ani an, welche beide geheilt wurden, 
4 der Atresia ani et recti; von letzteren wurden 2 geheilt und sind 
2 gestorben; in 8 Fällen handelte es sich um Atresia recti, unter 
diesen genasen 2 und starben 6, in einem Falle wurde bei Atresia 
ani vaginalis operirt. Geheilt. — Unter den 8 Gestorbenen handelte es 
sich in einem Falle um eine oberhalb befindliche Stenose des Darms, 
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in 2 Fällen wurde bei bereits bestehender Peritonitis operirt, unter 
letzteren in einem Falle bei bereits erfolgter Perforation, — in einem 
Falle wurde das Kind augenscheinlich absichtlich nicht genährt, ein 
Fall betraf einen Praematurus, der an Inanition nach 3 Wochen zu 
Grunde ging, da die Mutter nicht im Stande war zu nähren; in 
einem Falle ging das Kind 4 Tage nach dem sehr schweren Eingriffe 
(Perforation der Bauchhöhle nach Stohmeyer und plastische Naht 
des S. roman.) zu Grunde; das Kind wurde, da die Mutter nicht im 
Stande war zu nähren, im Hospitale künstlich gefüttert; in einem 
Falle handelte es sich um Hämophilie; in einem um septische Perito¬ 
nitis. Unter den 7 geheilten Fällen war einer mit Hydrorachis com- 
plicirt, in einem Falle handelte es sich um Atresia ani vaginalis, 
welche mit dem besten Erfolge nach Dieffenbach operirt wurde, 
in einem Falle wurde nach Perforation der Bauchhöhle das zunächst 
liegende Parmstück, vermuthlich das S. romän. vernäht, 2 Fälle bie¬ 
ten keine Besonderheiten, die restirenden 2 Fälle betreffen die beiden 
in der Sitzung demonstrirten Knaben von 6 und 8 Jahren. Im 
ersteren Falle A. K. wurde am 2. Tage operirt: Atresia recti. Anal¬ 
portion gut entwickelt. Proctoplastik. Schnitt bis an’s Os coccygis. 
Trennen bis etwa 6 Ctm. hinauf.. Nach eingetretener Heilung keine 
Beschwerden. 2 Jahre später einmal Prolapsus recti. Guter Schluss 
der muskulösen Elemente. Im 2. Falle B. M. fand die Operation 
am 3, Tage statt. Bedeutende Auftreibung des Leibes. Atresia 
recti. Proctoplastik. Sehr weit hinaufgehende Trennung. Es wurde 
bereits der Anus praeternaturalis projectirt, als es doch gelang das 
blinde Darmende zu erreichen. Am Abend desselben Tages bedeu¬ 
tende Blutung aus einem Stichcanale. Umstechung. Danach unge¬ 
störter Wundverlauf. Am Tage der Operation dunkler Urin; die bei 
der Operation gebrauchten Schwämme hatten in Carbolsäure gelegen, 
waren aber vor ihrem Gebrauch lange in Thymolwasser geschlemmt 
worden. Pat. leidet zur Zeit ab und zu an Verstopfungen, sonst ist 
derselbe vollkommen gesund und blühend. .Referent verwirft im Hin¬ 
blick auf missliche Folgezustände, wie Narbenstrictur, alle anderen 
Operationsmethoden und spricht sich in jedem Falle von Atresia 
recti für die Proctoplastik aus. Eine eingehende Bearbeitung des 
vorgelegten Materials ist für den Druck bestimmt. 

Das Operationsverfahren anlangend empfiehlt Dr. Dombrowski, 
auf Grund der anatomischen Untersuchungen von Zuckerkandl 
für diejenigen Fälle von Atresia recti, wo der Darm von der Wunde 
aus nicht zu erreichen ist, behufs Anlegung eines Anus praeternatura¬ 
lis den Schnitt vom Os coccygis seitlich zu verlängern, die Ligamenta 
tuberoso- und spinososacra zu durchtrennen und sich auf diese Weise 
Zugang zum Darm zu verschaffen. Dr. And ers räth dagegen unter 
allen Umständen von der Wunde aus in der Kreuzbeinhöhlung auf¬ 
wärts vorzudringen ; man darf dabei*um so kühner Vorgehen, als in 
solchen Fällen doch nichts zu verlieren ist und alles darauf ankommt, 
dass man den Darm erreicht. Der seitliche Schnitt ist verletzender; 
auch ist die Grösse der Wunde nicht gleichgiltig für die'spätere Func¬ 
tion der Schliessmuskeln. 

2) Dr. Peters en stellt eine Kranke vor, welche nach einem (ver¬ 
muthlich toxischen) universellen Erythem eine ganz colossale J>e$- 
quamation durchgemacht hat. 

Pat. war am 29. März, bald nach dem Essen (Fische!) plötzlich an 
einer acuten Gastroenteritis erkrankt; sehr bald trat eine scharlach¬ 
ähnliche Röthe des ganzen Körpers ein ; am 31. März, als die Kranke 
in’s Hospital aufgenommen wurde, hatte die Desquamation bereits 
begonren; Scharlach konnte des geringen Fiebers wegen (höchste T. 
38,8°) ausgeschlossen werden. Vortr. zeigt einzelne ausgedehnte 
desquamirte Hautpartien (Haut der ganzen Hand nebst Fingern, der 
Fusssohlen etc.) vor, welche Pat. mit Leichtigkeit in continuo ab¬ 
gestreift hat. Gegenwärtig hat die gesammte Haut wieder eine 
frische, noch etwas zarte Epidermis. 

3) Dr. de la Croix theilt mit, dass es ihm in dem von Dr. Mo¬ 

ritz auf voriger Sitzung besprochenen Falle von Malleus gelungen 
ist, aus dem Pustelinhalte Beinculturen der BoUbadUen zu erhal¬ 
ten, und demonstrirt: 1) die durchaus charakteristischen, 3 Wochen 
alten Culturen auf Kartoffeln ; 2) mikrosk. Präparate von diesen Cul- 
turen; 3) ein Präparat, iu welchem die Sporen- resp. Vacuolenbildung 
in den Bacillen sichtbar ist; 4) Bacillen enthaltende mikrosk. Schnitte 
aus der Haut jenes Kranken ; 5) mikrosk. Präparate von Beinculturen 
aus dem Berliner Reichsgesundheitsamte; 6) ein Bacillen enthalten¬ 
des Strichpräparat von der Milz eines Meerschweinchens aus dem 
Reichsgesundheitsamte. Zugleich berichtet de la Croix überden 
gegenwärtigen Stand der Frage von dem Bacillus mallei (Löffler- 
Schütz). Sccretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


Kleinere Mittheilung-en 

und therapeutische Notizen, 

— Erythrin ist ein neues Alkaloid, das aus der mexikanischen 
Pflanze Erythrina corallina gewonnen ist. Dr. Fernando A11 u- 
mirano hat der Academie in Mexiko Bericht erstattet über seine 
Untersuchungen, welche ergaben, dass das Erythrin ähnliche Wir¬ 
kungen habe wie Curare, indem es die motorischen Nerven lähmt, 
während es Gehirn und Bückenmark, Herz und Darmperistaltik nicht 
schädigt und das Bewusstsein ungestört lässt. Es bewirkt, subcutan 
injicirt, in sehr kleinen Dosen, raschen Tod, ist ein Antidot gegen 
Strychnin. Innerlich gegeben oder per rectum ist es weniger wirk¬ 
sam. (The Lancet. — D. M. Z. 72.) 
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— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin zu Berlin am 20. 

Mai 1889 demonstrirte Klemperer sog. Minutenthermometer 
(Fabrikant Wiegand). Es sind dieses zierlich gearbeitete Maximum¬ 
thermometer, welche meist in 2—3 Minuten die Höhe der Temperatur 
angeben. Die Ablesung ist sehr erleichtert, da die Thermometer über 
der Scala prismatisch abgeschliffen sind, wodurch Quecksilberfaden 
und Ziffern vergrössert erscheinen. Sehr schwierig ist das Herunter¬ 
schlagen des abg etheilten Quecksilberfadens. Die Prüfung hatte in 
Prof. L e y d e n ’s Klinik stattgefunden. Derselbe empfiehlt die Mes¬ 
sung im Munde zu machen; 2 Minuten Applicationsdauer genügen 
für die Praxis, doch ist zu beachten, dass die Temperatur in der 
Backentasche beinahe um \ Grad niedriger ist, als unter der Zunge, 
welche ihrerseits im Mittel 0,2 Grad mehr beträgt, als die iu der 
Axelhöhle. (Deutsche med. Wochenschr. 1889, 25). 

— Amylenhydrat gegen Epilepsie wird von Dr. H. Wilder- 
muth empfohlen. Die zur Anwendung gebrachte Quantität betrug 
pro dosi 2 bis 4, |pro die 5 bis 8 Gr.; benutzt wurde gewöhnlich eine 
wässerige Lösung 1:10, welche in Quantitäten von 20—40 Gr. pro 
dosi in verdünntem Wein gegeben wurde. W. empfiehlt Amylen¬ 
hydrat besonders bei reiner Epil. nocturna (hier etwa abwechselnd mit 
Brom, in frischen Fällen mit Atropin zusammen), ferner beim Status 
epilepticus (subcutan), endlich bei starkem Bromismus, welcher ein 
zeitweises Aussetzen des Broms für angezeigt erscheinen lässt. Eine 
dauernde, auf Monate oder Jahre ausgedehnte Anwendung ist nicht 
möglich, da die antiepileptische Wirkung des Amylenhydrat dann 
nachlässt und unangenehme Nebenerscheinungen eintreten. 

(Neurol. Centralbl. 1889, JNß 15). 

— Ueber ein Taschenfläschchen für Hustende. Durch C o r - 
n et’s Untersuchungen (Zeitschr. f. Hygiene 1888, Heft V) ist unum- 
stösslich dargethan, dass die Luft in der Umgebung eines Phthisikers 
infectiös ist. Diese Infectiosität ist bedingt durch die am meisten 
gebräuchliche Art und Weise der Hustenden ihre Sputa zu deponiren : 
auf der Diele oder im Taschentuch. Um diese Infectionsquelle zu elimi- 
niren, appellirt D e tjt w e i 1 e r (Falkenstein) an das gesammte Publi¬ 
cum, vor allem aber an die Aerzte und an die Presse, dafür zu sor¬ 
gen : es solle in Zukunft ausschliesslich in leicht desinficirbare Näpfe 
gespuckt werdeu. Damit dieses jedem Hustenden (mau könne nie 
voraus wissen, wann der Auswurf beginne gefahrdrohend zu werden) 
zu jeder Zeit ermöglicht werde, hat er ein kleines Taschenfläschchen 
von der Grösse etwa einer Schnupftabaksdose mit geeignetem Ver¬ 
schluss und von '.handlicher Gestalt construirt (demonstrirt auf dem 
8. Congresss f. innere Medicin zu Wiesbaden). Es ist dies ein flaches, 
blaues ca. 85 Ccm. haltendes Glasfläschchen, welches zwei Oeffnun* 
gen besitzt: in die grössere ist für die Aufnahme des Sputum ein glatt 
polirter, konischer, bis in die Hälfte des Fläschchens reichender Trich¬ 
ter geschraubt, so dass, auch wenn der federnde Deckel nicht geschlos¬ 
sen ist, der Inhalt sich nicht entleeren kann. Die 2. Oeffnung, gleich¬ 
falls mit Schrauben Verschluss, dient zum Reinigen. Der Preis beträgt 
Mk. 1,50. Den etwas ungewohnten Gedanken dieses Taschenspuck¬ 
napfes weist Verf. mit folgender Erwägung zurecht: «ist es vielleicht 
unappetitlicher seinen Auswurf in ein solches Gefäss zu entleeren, 
das jeden Abend in Minute zu reinigen ist, als ihn Tage lang als 
ein kostbares Gut im Taschentuch aufzubewahren ?» Es komme eben 
nur darauf an die Sitte zu ändern, und die hygienische Bildungs- und 
Belehrungsfähigkeit des Publicums habe sich bisher als eine durch¬ 
aus nicht unempfängliche erwiesen. (Therap. Monatsh. 1889, H. 5). 

— Webb berichtet in «The Lancet» über einen Fall von hoch¬ 

gradigem Rheumatismus beider Maxillargelenke ; der Mund konnte 
nicht weit genug geöffnet werden, um einen Finger zwischen die 
Zahnreihen zu bringen. Wochenlange Behandlung mit salicylsauren 
Salzen blieb erfolglos, bis sich als Ursache der Erkrankung eine 
Gonorrhoe herausstellte. In drei weiteren Fällen mit Affection des¬ 
selben Gelenks stellte W. dann sofort die Diagnose richtig auf be¬ 
stehenden oder kürzlich abgelaufenen Tripper. Diese vier Fälle be¬ 
trafen männliche Kranke, bei zwei anderen weiblichen konnte W. 
den Ursprung der Krankheit nicht mit Sicherheit auf Gonorrhoe zu¬ 
rückführen. Bekanntlich werden die Fussgelenke am häufigsten, 
seltener das Kniegelenk von gonorrh. Rheumatismus befallen ; nach 
W. ist es aber noch nirgends erwähnt, dass auch das Kiefergelenk 
ziemlich häufig afficirt werde und als Merkzeichen für die Diagnose 
zu verwerthen sei. (D. Med.-Ztg. JV* 41). 

— In der Berl. med. Gesellschaft hielt Prof. Litten am 3. April 
einen Vortrag über die Therapie der Aortenaneurysmen , in welcher 
er zu dem Schluss kam, dass sich dieselbe auf die Bekämpfung der läs¬ 
tigsten Symptome zu beschränken habe. Demgegenüber hob Senator 
das Jodkalium als ein Mittel hervor, das einigermaassen wirksam sei 
und bei frühzeitiger Diagnose einen Stillstand iu der Entwickelung 
des Aneurysma herbeiführen könne und zwar wohl deshalb, weil 
unzweifelhaft in den meisten Fällen Syphilis die Ursache des Aneu¬ 
rysma sei. S. hat es aber auch in solchen Fällen mit gutem Erfolge 
gegeben, wo Syphilis geleugnet wurde, und ist wohl in diesen Fällen 
der Erfolg mit ((er günstigen Beeinflussung der Endarteritis in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Bei Aneurysma der Aorta abdominalis hat 
S. in 3 Fällen von 8 (von diesen entzogen sich 3 weiterer Beobach¬ 
tung) Besserung und fast Heilung erzielt (2 Weiber, 1 Mann) durch 
wochen- und monatelange absolute Rückenlage und Compressiou 
durch eine schwere Pelotte bei möglichst reizloser Diät, am besten 
vegetabilischer Kost. Auch Ewald bestätigte, dass Syphilis die 
häufige Begleiterin der Aortenaneurysmen sei, und hat wenn auch 
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nur vorübergehendeBesserungen durch Jodkalium erzielt. Heiden¬ 
hain berichtet über einen Fall von vollständiger Heilung eines 
Aneurysma dör Aorta ascend. durch Jodkalium bei einem 50-jährigen 
Herrn, bei welchem Küster sich zur Unterbindung der Carotis und 
Subclavia nicht hatte entschlossen können. 


Vermischtes. 

— Nach dem soeben erschienenen Verzeichntes des Personals der 
Universität Dorpat betrug die Gesammtzahl der Studirenden in die¬ 
sem Semester 174t (am 1. September), hat sich somit im Vergleich 
zum vorigen Semester um 18 verringert. Zum ersten Mal ist ein 
Rückgang der Studirenden der medicinischen Facultät um 18 zu ver¬ 
zeichnen, während seit Decennien stets nur eine Zunahme derselben 
zu constatiren gewesen ist. Die Zahl der Medicin Studirenden beträgt 
nämlich gegenwärtig 799, gegen 817 im vorigen Semester. Was die 
Herkunft der Studirenden anbelangt, so stammt die überwiegende 
Mehrzahl, nämlich 1098 (63 %), aus den Ostseeprovinzen, aus dem 
Zarthum Polen 96 und aus anderen Theilen des russischen Reiches 535 
und aus dem Auslande 12. Im Bestände des Lehrpersonals der medi¬ 
cinischen Facultät sind folgende Veränderungen zu verzeichnen: 
1) Der ein Jahr Jang erledigte Lehrstuhl der vergleichenden Anatomie 
ist durch die Berufung des Professors Dr. Barfurth neu besetzt 
worden. 2)DerDocent für Chirurgie, Dr. WilhelmKocb, hat 
seine Docentur aufgegeben. 3) Der Docent für innere Medicin, 
Dermato- und Syphilidologie, Dr. TheodorOpenchowski, ist 
nach St. Petersburg übergesiedelt, wo er Docent am klinischen Insti¬ 
tut der GrosBfürstin Helene Pawlowna geworden ist. 4) Der Assi¬ 
stent der chirurgischen Klinik, Dr. Werner Zoege von Man- 
t euffel, hat sich als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. 

— Wie in Moskau und Charkow, so hat auch in Kasan die medi- 
cinische Facultät den grössten Zuwachs aufzuweisen, während die 
historisch-philologische Facultät sehr wenig Zuspruch (nur 3 Studi- 
rendej gefunden hat. Die Gesammtzahl der in die Kasansche 
Universität in diesem Semester neuauf genommenen Studirenden 
beträgt 140, von denen 64 sich dem Studium der Medicin widmen. 

— Mittelst Circulärs des Medicinaldepartements vom 10. August 
d. J. an die MedicinalVerwaltungen sind auf Verfügung des Medici- 
nalraths das Antifebrin und Phenacetin zu den starkwirkenden 
Mitteln zu zählen uud dürfen dieselben aus den Apotheken daher nur 
nach Becepten von Aerzten abgelassen werden. Bezüglich des Anti- 
pyrins und Cocains wurde diese Verfügung bereits im Januar 1888 
getroffen. 

— Die Apotheken-Inhaber sind durch eine Vorschrift des Medici¬ 
naldepartements verpflichtet worden, starkwirkende Desinfections- 
mittel in allen Fällen ohne Ausnahme in den verschriebenen GefKssen 
(Flüssigkeiten in konischen Gefässen, Pulver in Schachteln von hell- 
rother Farbe, — beide mit der Aufschrift «Mit Vorsicht umzugehen») 
abzulassen, also auch daun, wenn vom Arzt der Vermerk «Zur Des- 
infection» fehlt. 

— Für die Theilnehmer am bevorstehenden Congress russischen' 
Naturforscher und Aerzte in St, Petersburg ist bereits von den 
meisten Eisenbahngesellschaften eine Fahrpreisermässigung von 
50% bewilligt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St, Annenorden 1 Classe — dem 
Gehilfen des Medicinalinspectors des kaukasischen Militärbezirks, 
Wirkl. Staatsrath Dr. Heydemann. Der St, Stanislausorden 
1. Classe — dem Beamten für besondere Aufträge bei der Ober-Mili- 
tär-MedicinalVerwaltung, Wirkl. Staatsrath Dr. Schmulewitsch, 

— Befördert : Zu Wirklichen Staatsräthen — der Kanzleidi- 
rector der Ober-Militär-Medicinalverwaltung N i k o 1 aj e w ; die Ge¬ 
hilfen der Militär-Med.-Inspectoren von Wilna — Speranski; des 
Amurgebietes — Nowizki; die Corpsärzte Dentschenko, 
Wiegand, Birjukow und KU las che w, sowiejler Divisions¬ 
arzt der I. Grenadierdivision S s a m o i 1 o. 

— Verstorben : 1) In Leipzig der hiesige praktische Arzt, Ben¬ 
jamin Rosenblum. Der Verstorbene hatte seine medicinisehe 
Ausbildung in Berlin erhalten und liess sich darauf als praktischer 
Arzt in Warschau nieder, von wo er jedoch im Jahre 1864 nach St. 
Petersburg tibersiedelte. 2) Am 4. September hieselbst Dr. N. I wa¬ 
tsch ew. 3)InWoronesh der verabschiedete Oberarzt der 6. Re- 
ser ve-Cavallerie-Brigade W.Ponomarenko, an Pleuritis. P. hat 
seine Familie ganz mittellos hinterlassen. 4) In Wilna der jüngere 
Arzt des Kownoschen Festungsbataillons PeterMerzalow, wel¬ 
cher erst im vorigen Jahre seinen Cursus an der militär-medicinischen 
Academie absolvirte, im 26. Lebensjahre an Phthisis. 5) In Carls- 
bad der Zweitälteste der dortigen Badeärzte, Geh. Sanitätsrath Dr. 
LudwigPreis. 6) In Lüttich der dortige Professor der Geburts- 
hülfe und Gynäkologie, Dr. Vassei ge. 7) In Bordeaux der Pro¬ 
fessor der Physiologie Dr, P r 6. 

— Die Bibliothek des verstorbenen Dr. V. Kandinski ist der 
hiesigen psychiatrischen Gesellschaft übergeben worden; sie ist nicht 
gross, enthält aber ausgesuchte Werke psychologischen und psychia¬ 
trischen Inhalts. 

— Dem «Wratsch» ist die Bekanntmachung eines Quacksalbers 
zugeschickt worden, der in Wladikawkas und Umgegend sein Wesen 
treibt, wie es scheint unter dem Schutz der Behörden, da seine Be¬ 
kanntmachung < mit Genehmigung des älteren Gekülfen des Chefs 
des Terek-Gebietes, Generalmajors Schepelew», gedruckt ist. 
Den Wortlaut dieser charakteristischen Bekanntmachung geben wir 


nachstehend in der Uebersetzung aus dem Russischen wieder: «Ohne 
alle medicinisehe Mittel stelle ich Leute vollkommen her, welche an 
schweren Krankheiten leiden, und zwar solche, die vom Schlage ge¬ 
rührt sind mit Lähmung der Hände, Füsse und Verlust der Sprache, 
die an Epilepsie, Kopfschmerz, Rheumatismus, Lungenentzündung, 
Hämorrhoiden, Herzklopfen, Zahnschmerz, Fieber und Trunksucht 
leiden, ebenso auch Frauenzimmer, welche an verschiedenen Frauen¬ 
krankheiten leiden. Die Erfolge meiner Behandlung werden durch 
die bei mir vorhandenen Atteste der von mir behandelten und ge¬ 
heilten Personen bezeugt, welche gegenwärtig in der Stadt Pjati- 
gorsk und der benachbarten Staniza Gorjatschewodsk leben. Ich er¬ 
kenne die Krankheitsursache ; ausserdem entdecke ich in Fällen von 
Abhandenkommen oder Entwendung irgend welcher Sachen den 
Dieb, Diejenigen, welche meine Dienste benutzen wollen, können 
sich an mich in Wladikawkas, wo ich wohne, wenden. 

Risa-Bey-Mustafa-Bey-Ogly, > 

— Nach Dr. M a n n i n g (Lancet, 20. July) nimmt die Zahl der 

Irren in Australien zu; während 1871 ein solcher auf 356 Einwohner 
kam, so war das Verhältniss 1881 wie 1:349; von den Geisteskran¬ 
ken entfallen auf die Eingewanderten 76%. Die Sterblichkeit in den 
australischen Irrenanstalten beträgt 7,09%, in den englischen da¬ 
gegen mehr als 9,58%. (Wr. 33). 

— In Frankreich hat sich gleichfalls wie in Deutschland eine fran¬ 

zösische Gesellschaft für Dermatologie und Syphilis gebildet (Societe 
frangaise de dermatologie et syphüographie), welche zwei Mal im 
Jahr während 3 Tage sich versammeln soll. Zu Ehrenpräsidenten 
sind der alte R i o o r d , nach ihm D i d a y, zum wirklichen Vorsitzen¬ 
den aber H a r d y und zu dessen Gehilfen F o u r n i e r und Besnier 
gewählt worden. (Progres medic. 27. Juillet). 

— Der internationale Congress für criminelle Anthropologie , 
welcher vor Kurzem in Paris tagte, hat eine aus den Herren Lacas- 
sagne, Magnan, Manouvrier, Bertillon, Benedikt, 
Sema 1 und Lombroso bestehende Commission mit der Aufgabe 
betraut, an 100 Verbrechern einerseits und an 100 normalen Men 1 
sehen andererseits vergleichende Beobachtungen anzustellen und 
darüber dem nächsten, im Jahre 1892 in Brüssel tagenden Congress zu 
berichten. 

Der Congress beschloss ferner zu verlangen, dass den Studien über 
criminelle Anthropologie ein Platz in der allgemeinen Bildung ein¬ 
geräumt, sowie dass die Leitung und Bildung der in den Strafanstal¬ 
ten befindlichen jungen Kinder erprobten Frauen an vertraut werde. 

(A. med. C.-Ztg.) 

— Nach der im «Journal officiel» veröffentlichten Statistik über 
die Bewegung der Bevölkerung in Frankreich im Jahre 1888 be¬ 
trug die Zahl der Geburten 882,639, der Todesfälle 837,867. Der 
Ueber8chuss der Geburten über die Todesfälle beträgt somit 44,772 
gegen 56,536 im Jahre 1887. Die Zahl der Geburten nimmt in 
Frankreich stetig ab; sie betrug i. J, 1888 — 16,694 weniger, als 
1887 und war seit 1871 nie so gering gewesen. Die Zahl der Gebur¬ 
ten belief sich 1884 noch auf 937,758, i. J. 1885 924,558, i. J. 1886 
912,838, i. J. 1887 899,333. Die unehelichen Geburten figuriren 
darunter in steigender Proportion mit 9,5 pCt., jedoch nicht in allen 
Theilen Frankreichs gleich. So zählt man in Paris auf 100 Geburten 
25 uneheliche und in der Bretagne nur 2. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St, 
Petersburgs betrug am 3. September d. J. 5076 (96 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 398 Typhus- (6 weniger), 551 Syphilis- (33 
weniger), 48 Scharlach- (5 mehr), 10 Diphtherie- (2 mehr), 14 Ma¬ 
sern- (2 mehr) und 8 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin Sf. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. August bis 2. Septbr. 1889, 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth.O, Typb. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 19, Scharlach 10, 
Diphtherie 5, Croup 3, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 6, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Antbrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 4, Lungentuberculose 60, Tu- 
berculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 27, Marasmus senilis 
13, Krankheiten des Verdauungscanals 77, Todtgeborene 29. 


mr Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 19. September 1889. 

MT Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 25. September 1889. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Woehenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St.PetersburgerMedichoischeWochenschrift>erscheiDtjedenSonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inseraiions-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 


gßfT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect A& 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s c h äf t s f üh re n de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2 —4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 38. St. Petersburg, 23. September (5. October) 1889. 


Inhalts M. Treymann; Zwei Ovariotomien, — Referate. Laufenauer: Ueber die therapeutische Wirkung des Rubidium- 
Ammonium-Bromid. — W. Zoege-Manteuffel: Ueber die Behandlung fungöser Kniegelenkentzündung mittelst Reseetion. — 0. 
Küstner: Zur Frage der Behandlung bedeutender intraabdomioeller Blutungen. — Senator: Eine Quellsonde zur Behandlung von 
Verengerungen der Speiseröhre. — Rabow: Ueber Hyoscin. — Rn eher-Anzeigen und Besprechungen. Deutschmann: Ueber die 
Ophthalmia migratoria (sympathische Augenentzündung). — V, v. Gyarkovechky: Pathologie und Therapie der männlichen Impo¬ 
tenz. — XV 111. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin . — 62. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Heidelberg. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Aerztecongress der Ge¬ 
sellschaft livlfindischer Aerzte in Wolmar. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen . 


Zwei Ovariotomien. 

Von 

M. Treymann in Riga. 


Im Januar und Mai a. c. wurden in der gynäkologischen 
Abtheilung des Allgem. Krankenhauses zwei Fälle von Tu¬ 
mor ovarii beobachtet, die in Bezug auf Entwickelung, 
Diagnose und Verlauf Interesse Meten dürften. 

1) Fräul. Auguste J., 59 J. alt, wurde am 2. Januar 1889 aufge- 
nommen. Sie ist früher regelmässig, 5 Tage lang, menstruirt ge¬ 
wesen, immer mit Schmerzen. Sehr häufig habe sie seit nunmehr 
30 Jahren, ohne eruirbare Ursache, an Erbrechen gelitten. Der 
Appetit sei meist gering, der Stuhlgang träge gewesen, ohne we¬ 
sentliche Beschwerden. Die letzte Periode sei vor 6—7 Jahren ge¬ 
wesen. Erst seit f Jahren will die Patientin eine rasche, stetig 
anwachsende Vergrösserung des Leibes beobachtet haben, woran 
sich noch häufigeres Erbrechen, anhaltende Verstopfung und andere, 
aus der Spannung des Leibes und Beengung der Abdominalorgane 
herrührende Störungen angeschlossen hätten. Niemals habe sie 
heftige Schmerzen seit der Entwickelung der Geschwulst im Leibe 
verspürt, auch sei sie niemals bettlägerig gewesen. Wegen der un¬ 
erträglichen Leiden wolle sie sich jetzt gerne einer radicalen Be¬ 
handlung unterziehen. 

Die am 2. Januar in Narkose mit Dr. v. Brehm vorgenommene 
Untersuchung ergiebt Folgendes: 

Körpertemperatur normal. Massige Ernährung. Spärlicher Pan- 
niculus adiposus, massig entwickelte Muskulatur. Gesichtsfarbe 
und Kräftezustand gut. Appetit massig. Der Leib gross, stark 
vorgewölbt, Bauchdecken gespannt. Grösster Leibesumfang 97 Otm., 
Entfernung des Proc. xiph. vom Nabel 16 Ct.m., vom Nabel bis zur 
Symphyse 19 Ctm. — Gedämpfter Percussionsschall vom Proc. 
xiphoid. bis zur Symphyse und von der linken Nierengegend nach 
rechts hinüber bis zu einer Linie, die vom Beckenkamm bis zur 
Spitze der 11. Rippe reicht. Von hier nach hinten hin sowohl in 
der Rücken- wie Seitenlage hell tympanitischer Schall. Im Bereich 
der Dämpfung überall Fluctuation. Die Gontouren des Tumors sind 
nirgends zu palpiren. — Innere Untersuchung : Der Scheideneingang 
lässt den Finger leicht passiven. Die Scheidenmueosa runzelig. Der 
Uterus virginal, retrovertirt, mit der Sonde gemessen 6-|- Ctm. laug. 
Das Scheidengewölbe wird durch einen elastischen, ganz ebenen Tu¬ 
mor vorgewölbt und stark gespannt. Zwischen ihm und dem Ute¬ 
rus ist ein Verbindungsstrang nach links hin undeutlich fühlbar. 
Karn sauer, eiweiss- und zuckerfrei, ohne pathologische morphoti- 
sche Bestandteile. Spec. Gewicht 1030. 

Diagnose: Tumor ovarii sin. unilocuJare. Am 10. Jan. Mittags 
12 Uhr nach den üblichen Vorbereitungen : 0 v a r i 010 m i e , bei 
welcher die DDr. Jansen, v. Brehm, Voss, Groth, Vogel, 
K e u e n k i r c h e n und der bisherige Hausarzt der Pat, Dr. Sp 0 h n- 
h°lz freundlichste Ililfe leisteten. 
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Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Der sich präsentirende 
Tumor wird mit dem Spencer-Wels 'sehen Trokar an zwei Stellen 
hinter einander angestochen und langsam hervorgewälzt. Er muss 
schliesslich an einer 3. Stelle angeschnitten werden, damit er -sich 
vollständig hervorziehen lasse (Cystoma ovarii multilocul.). Er ist 
nirgends mit den Nachbar Organen verlöthet und ergiesst nach und 
nach ca. 7 Liter einer klaren, gelblichen, viseiden Flüssigkeit. Der 
7 Ctm. lange und 6 Ctm. breite Stiel wird in 2 Portionen unterbun¬ 
den und mit dem Paquelin durchtrennt, dann versenkt. — Die Cyste 
ist das entartete linke Ovarium. Das rechte ist gesund. Der Ute¬ 
rus von normaler Grösse. Die Bauchwunde wird nach sorgfältiger 
Toilette mit 12 tiefen und 9 oberflächlichen Sutureu geschlossen. 
Dauer der Operation 1 Stunde. Die Pat. erwacht bald nach der 
Operation und befindet sich wohl. Am Abend wurde spontan der 
Harn entleert. 

Am 11. Jan. trat etwas Würgen und einmal Erbrechen ein. Puls 
84, Temp. 37,2. Am 6. Tage nach der Operation wurden 2 Clys- 
mata ohne Erfolg gegeben, am 7- Tage erfolgte ein reichlicher Stuhl 
nach dem Clysma. Temp. 37,0. 

Am 8. und 9. Tage öfters — bis 12 Mal — Erbrechen. Sonst Alles 
gut. M. T. 36,8, A. T. 37,0. 

Am 10. Tage werden alle 21 Nähte entfernt: prima intentio. Er¬ 
brechen aufgehört. 

Am 11. Tage reichlicher Stuhl nach Clysma. 

Am 14. Tage verlässt Pat. das Bett, am 21* Tage geheilt das 
Krankenhaus. Das Erbrechen hat seitdem aufgehört (nach Bericht). 

2) Frau Johanna M. aus Alt-Calzenau, 32 Jahre alt, aufgenommen 
den 1. Mai 1889. Die Pat. hat in ihrer Ehe 4 Iünder geboren. Nach 
dem Bericht des behandelnden Collegen Dr. Pacht, der die Pat. 
behufs baldmöglichster Operation nach Riga schickte, wandte sich 
die Pat. am 27. Febr. an ihn wegeu profuser Uterinblutung. Diese 
war, nach Angabe der Pat. damals, Ende Februar, das 3- Mal zur 
normalen Menstruationszeit eingetreten, nachdem vorher die Menses 
3 Monate lang ausgeblieben waren. Demgemäss dachte der College 
an einen vorausgegangenen Abort. Da der Leib stark aufgetrieben 
und empfindlich war, so war eine ganz genaue Untersuchung da¬ 
mals nicht möglich, jedoch liess sich im Unterleib, fast in der Mittel¬ 
linie, ein wenig nach links, ein. ziemlich derber Tumor nach weisen, 
der etwa 1 Finger breit über die Symphyse emporragte. Die Ober¬ 
fläche des Tumors war glatt. Der Tumor hing mit dem Uterus zu¬ 
sammen (resp. war der vergrösserte Uterus). Die Portio vaginalis 
lag ganz nach hinten und war bis zum inneren Muttermund bequem 
für einen Finger durchgängig. Es wurde absolute Ruhe und Opium 
verordnet. Die Blutung hörte nach einer Woche auf. Nach 2 
Wochen verliess die Pat. das Bett und fühlte sich bis auf eine sehr 
bedeutende Schwäche ganz wohl. Der Zustand des Uterus erschien 
damals fast unverändert. Am 7- April untersuchte der College die 
Pat. wieder. Sie hatte sich etwas erholt, war aber noch recht 
schwach. Der Unterleib war weich und ganz unempfindlich, so dass 
die Untersuchung leicht war. Es stellte sich heraus, dass der Tu¬ 
mor, der nur wenig gewachsen war. links vom Uterus lag, durch 
eine etwafingernreiteFurGhev.il ihm getrennt. Der Uterus war 
verlängert, der Muttermund stark erweitern. Der Turner war vorno 
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o-latt, links hinten etwas höckerig. Seit dem 7. April wnehs der 
lumor rapid. Soweit der Bericht des Dr. Pacht. __ 

Die Pat. ist gracil gebaut, mit massigem Pannic. adipös , massig 
entwickelter Muskulatur. Schleimhäute blass. Temp. 37.5. Der 
Harn enthält Eiweiss in massiger Menge, ohne pathologische mor- 
photische Bestandteile. Der Leib ist nicht aufgetrieben, nicht 
druckempfindlich. Im Leibe lässt sich bei der äusseren Untersuchung 
eine nach allen Seiten bewegliche, unebene, harte, nicht fluctuirende 
Geschwulst nachweisen, die bis zur Höhe des Nabels emporreicht 
und annähernd die Grösse eines sehr grossen Kindskopfes erreicht. 
— Der Uterus ist, mit der Sonde gemessen, 8 Ctm. lang, anteponirt, 
vorne rechts den Bauchdecken anliegend, beweglich, von der hinter 
ihm liegenden Geschwulst abgrenzbar. Der Cervix steht offen, lässt 
den Zeigefinger bis zum inneren Muttermunde eindringen. Im 
Douglas’schen Raum fühlt man kleine, unebene, harte.Theile 
(ähnlich Kindstheilen i. e. kleinen Theilen oder den Kiefern mit 
Mundöffnung resp. den Tubera ischii mit Afteröffnung). Diese 
Theile folgen dem Uterus, wenn man ihn mit der Kugelzange herab¬ 
zieht, und bewegen sich zugleich mit der oberen Geschwulst, wenn 
man die letztere herabdrückt und dann Bewegungen mit ihr nach 
unten und seitlich ausführt. Sie bleiben dagegen unbeweglich, 
wenn mau die obere grosse Geschwulst nach oben zieht. Beide 
Brüste lassen Colostrum ausdrücken. Die Warzenhöfe sind nicht 
pigmentirt, dagegen deutlich braun gefärbt die Linea alba. Die 
Untersuchung wurde ohne Narkose von mir und Dr. Ki well und 
in Narkose von Dr. J a n s e n und Voss vorgenommen. Darnach 
schwankte die Diagnose zwischen Ovarialtumor, mit Hämatocele re- 
trouterina complicirt, und Graviditas extrauterina, wobei die Frucht 
als in einem frühen Stadium abgestorben anzusehen war. Natür¬ 
lich machten wir hinter dieser zweiten Diagnose ein grosses Frage¬ 
zeichen. . 

Nach der üblichen Vorbereitung wurde unter Zustimmung der 
Pat. und ihres Mannes am 6. Mai um 11 Uhr zur Laparotomie 
geschritten unter freundlichster Mitwirkung der DDr. Jansen, 
v.Brehm, Voss, Schmidt, Pander, Kiwell, Vogelund 
Dietrich. . . 

Schnitt zwischen Nabel und Symphyse. Es erscheint zunächst m 
der Bauchwunde ein solider, einem Fibromyoma Uteri ähnlicher T u - 
mor von der Grösse eines Straussenei’s, welcher, ver¬ 
mittelst der eingeführten Hand hervorgewälzt, sich als der entartete 
rechte Eierstock erweist. Beim wiederholten Eingehen mit der Hand 
lässt sich ein unter dem ersten Tumor befindlicher zweiterTumor 
von der Grösse einer Weiberfaust und von derselben Be¬ 
schaffenheit wie jener hervorholen. Beide Tumoren sind weder unter 
einander, noch mit den Nachbarorganen verwachsen und gleichen 
makroskopisch Sarcomen. Der zweite Tumor erweist sich als der 
entartete linke Eierstock. Die breiten und blutreichen Stiele wer¬ 
den in je 2 Portionen unterbunden und mit dem Paquelin durch¬ 
schnitten, verschorft und versenkt. Der Uterus erweist sich als nor¬ 
mal. Die Bauchwunde wird, nach sorgfältiger Toilette, mit 8 tiefen 
und 10 oberflächlichen Suturen vereinigt. Dauer der Operation 1 
Stunde (150 Grm. Chloroform verbraucht). Die Pat. erwacht bald. 
Glatter Verlauf. Am 9. Tage wurden alle Nähte entfernt: prima 
intentio. Am 22. Tage verliess die Pat., mit einer Bauchbinde ver¬ 
sehen, geheilt das Krankenhaus. 

Die von Dr. Krannhals angestellte mikroskopische Unter¬ 
suchung beider Tumoren ergab: Fibroma beider Ovarien. 
An der unten liegenden linksseitigen Ovarialgeschwulst befand sich 
eine nach unten stehende Grube, deren sie umgebende, vorsprin- 
gende harte und kantige Leisten das Gefühl kleiner Theile einer 
Frucht vorgetäuscht hatten. 

Soweit mir die Literatur bekannt ist, halte ich die be¬ 
schriebene beiderseitige Entartung der Ovarien für eine 
Seltenheit und das Nichtvorhandensein von Verwachsungen 
bei dieser Erkrankung für einen äusserst glücklichen Um¬ 
stand. 

Riga, im August 1889. 


Referate. 

Laufenauer: Leber die therapeutische Wirkung des 
Rubidium-Ammonium-Bromid. (Therap. Monatsh. 8). 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die therapeutische Wir¬ 
kung eines Alkalibromids um so wirksamer sei, als die Positivität und 
das Atomgewicht höher sind, stellte L. Versuche mit dem Rubidium¬ 
bromid (Atomgewicht des Rb. = 85,2) bei einem Epileptiker an, 
aber mit zu kleinen Gaben (0,5 pro die) und in zu kurzer Zeit. 
Da das Mittel, welches aus dem im Handel vorkommenden Rubidium¬ 
alaun dargestellt wird, sehr theuer ist, so versuchte L. das bei der 
Bereitung" des Mittels sich mitbildende Ammoniumbromid nicht ab¬ 
zuscheiden, sondern zu lassen und erhielt ein Salzgemenge, das Rubi¬ 
dium-Ammonium-Bromid (Rb Br3 NHä Br), ein weisses oder etwas 
gelbliches Pulver, das Anfangs kühlend, dann salzig schmeckt, in 
gleichen Gewichtstheilen Wassers sich löst und kein Krystali wasser 
besitzt. Auf Platindraht in die farblose Flamme gehalten, färbt sich 
diese roth , im trocknen Reagensglas erhitzt, verflüchtigt es sich 
theilweise mit Hinterlassung eines weissen Rückstandes, bei Erwär¬ 
men mit NaO-Lauge entsteht NH*; seine wässrige, mit etwas Cblor- 
wasser und Chloroform geschüttelte Lösung färbt sich röthlich gelb. 
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In 100 Gewichtstheilen sind 36 Th. Rubidiumbfomid und 64 Th. 
Ammoniumbromid enthalten. 

Verf. stellte seine Versuche bei 17 Epileptikern in der Weise an, 
dass er sie 15 Tage lang Bromkalium, daun wieder ebenso lange das 
neue Mittel, dann wieder KaSr u. s. w. nehmen liess, so dass jedes 
Mittel 2 Mal gebraucht wurde. In 6 Fällen wurde bei Tagesdosen 
von 4,0—7,0 eine stärkere anfallsstillende Wirkung des Rb Br, als 
des KaBr gesehen. Auch die hypnotische Wirkung von 4,0—5,0 
Abends gereicht, war eine befriedigende. Eine besondere Wirknng 
auf das Herz wurde beim RbBr nicht bemerkt, auch keine unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen (Acne). Verordnet wurde das Mittel: Rp. 
Rubidii-Ammonii bromat. ö,0, Aqu. destillat. 100,0, Syr. Citri 20,0. 
MDS. 1 Esslöffel (enthält 1,0 des Mittels). Die wirksamen Gaben 
fangen bei 2,0 an, Maximaldose 5,0 pro dosi, pro die 7,0—8,0, even¬ 
tuell auch mehr. L. empfiehlt überhaupt die Bromsalze in Citronat 
oder Orangeat zu geben, weil sie besser'resorbirt werden. Der 
Fabrikpreis des Mittels beträgt in Pest 9 Kreuzer. Die Details sind 
im Originale nachzulesen. Hz. 

W. Zoege-Manteuffel: Ueber die Behandlung fun- 
göser Kniegelenkentzündung mittelst Resectioo. Mitth. 
aus der chir’ Klinik des Prof. v. Wah 1 in Dorpat. (D. Zeit¬ 
schrift f. Chir. XXIX, H. 2). 

Diese Abhandlung tritt als Fortsetzung der Diss. von N. Sack 
(Dorpat 1880) auf und stützt sich auf 55 Kuieresectionen wegen 
<Fungu 9 > (warum nicht lieber <Tuberculose> ? Ref.). Verf. pflich¬ 
tet zwar der Ansicht König’s bei, dass die meisten Fälle ossaler, 
embolischer Natur seien und dass das Virus schon früher irgend wo 
[m Körper (Lungen, Drüsen) deponirt sein müsse, sieht aber die 
Resection als das beste Mittel an, um einen grossen Infectionsherd 
zu eliminiren und andererseits die Pat. möglichst bald auf die Beine 
zu bringen. Der den Tubercuiösen stets schädliche Spitalaufenthalt 
soll möglichst gekürzt werden. Die von Wahl geübte Methode 
hat stets die feste Vereinigung der Gelenkendeu zum Ziele, welche 
eben leichter und gefahrloser zu erreichen sei, als das bewegliche 
Gelenk. Um nicht etwa versteckte Knochenherde bei der Operation 
zu übersehen, wird stets eine Knochenplatte abgesägt, wenn sich ein 
Herd findet, möglichst oberhalb resp. unterhalb desselben; nur das 
Wachsthumsalter macht von letzterem eine Ausnahme, Es folgen 
verseukte Knochennähte mit Seide, sorgfältige Wundnaht und Drai¬ 
nage. Am 7. Tage, nach Entfernung von Nähten und Drains — 
Gypsverband ; in der 6. bis 7. Woche Filzwasserglaskapseln mit an¬ 
genietetem T h o m a s’schem Stützapparat. Damit wird das Gehen 
und die Entlassung aus dem Spital auf’s Land ermöglicht. Die Form 
der Erkrankung war eine überwiegend ossale; nur in zw$i Fällen 
von 55 konnte eine rein synoviale constatirt werden; oft fanden sich 
unter gesundem Knorpel Knochenherde; zweimal war möglicher¬ 
weise eine primäre synoviale Form auf den Knochen übergegaugen. 
Wundcomplicationen traten fast nur in den ersten Jahren des Deeeu- 
niurns (1878—1888) aut: 3 Mal Erysipel, 7 Mal Eiterung, welche 1 
Mal zur Amputation zwang. Todesfälle waren im Ganzen 6 : I Car- 
bolintoxicatiou (3-j. Kind), 3 allg. Tuberculose, 1 unbekannt, 1 Fett¬ 
embolie. Von 1882 au war dieser letztere der einzige unter 40 Operir- 
ten Dauernde Heilung über 2 Jahre constatirt in 16, von 1 1^ 

Jahren in 6 Fällen, von 16 geheilt Entlassenen keine weitere Nach¬ 
richt, 2 an allg. Tuberculose später erkrankt, iu 6 Fällen locales 
Becidiv, ohne Einfluss auf das Allgemeinbefinden. Von den Seud- 
ler’schen Indicationen für Resection mit intendirter Beweglichkeit 
lässt Verf. bei Erwachsenen nur 1 gelten : die doppelseitige Gonitis 
fuugosa. Den Schluss bilden 55 Krankengeschichten und ein Litera- 
turverzeichniss, in welchem wir nur deutsche Autoren berücksichtigt 
finden. Sel * 

0. Küstner: Zur Frage der Behandlung bedeutender 
intraabdomineller Blutungen. (Deutsche medic. Wochen¬ 
schrift As 17). 

K. ist für ein actives Eingreifen bei acuten Blutungen aus einem 
geborstenen Fruchtsacke oder aus einer intraabdominellen Operations¬ 
wunde. Wiedereröffnung der Laparotomiewunde oder die Laparo¬ 
tomie selbst, Aufsueheu der blutenden Stelle, Stillung der Blutung 
und bei bedeutender Anämie, Kochsalzlösung-Infusion, sind die dem 
Arzte in solchen Fällen zur Verfügung stehenden Mittel. K. be¬ 
richtet über einen Fall aus seiner Klinik, wo er wegen einer 4-J- St. 
uach der Operation auftretendeu bedeutenden Nachblutung die Bauch¬ 
höhle noch 2 Mal eröffnen musste. Pat. genas. bb — 

Senator: Eine Quelisonde zur Behandlung von Ver¬ 
engerungen der Speiseröhre. (Therap. Monatsh. J\£ 7). 

Verf. benutzt Stücke vonLamiuaria verschiedenen Kalibers, welche 
durch eine Schraube fest an eine dünne, weiche (schwarze franzö¬ 
sische) Sonde befestigt werden ; der Sicherheit halber lasst er die 
Laminariastücke an ihrem obern, der Sonde zugekehrten Lude fein 
durchbohren und führt durch das Loch einen langen Seidentaden 
durch welcher, mit der Sonde eingetührt, zum Munde heraushängt. 
Die Laminaria hat den Vorzug vor allen andern bisher gebräuch¬ 
lichen Boug’ies, dass man bei ihr ein Kaliber wählen kann und soll, 
welches ohne Anwendung von Gewalt in die Verengerung sich em- 
bringen lässt und erst hier allmälig anfquillt, also äusserst schonend 
die Erweiterung bewirkt. Vor der Einführung wird das Laminaria- 
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stück in Wasser getaucht und nicht mit Fett oder Oel bestrichen, 
und höchstens eine halbe Stunde liegen gelassen, weil sonst das 
Herausziehen schwierig wird. S.’s bisherige Erfahrung an 17 Oeso- 
phaguskrebskranken sind zwar nicht sehr glänzend, doch wurde das 
Schlucken sehr erleichtert; am günstigsten für diese Behandlung 
wären die Fälle von narbigen Stricturen ; Verf. hat aber leider im 
Laufe des Jahres nur eine nicht sehr hochgradige gesehen, welche 
vielleicht auch ohne jede Behandlung gebessert wurden wäre. Hz. 

Rabow: Ueber HyosciD. (Therap. Monatsh. & 8). 

Zusammenfassende Darstellung der bis jetzt bekannten Veröffent¬ 
lichungen über dieses Mittel mit 30 Literaturangaben und seinen 
eignen Erfahrungen. Es ist gebraucht worden gegen Asthma, Keuch¬ 
husten, Enteralgie, als Mydnaticum, gegen die Scbweisse der Phthi¬ 
siker, Chorea, ParaJysis agitans, Tremor und Aufregungszustände 
Geisteskranker. Es kommen gegenwärtig im Handel 3, in ihrer 
Wirkung nicht verschiedene Salze, vor, dasH. hydrobromicum, hydro- 
jodicum und hydrochloricum. Physiologisch steht es dem Atropin 
nahe. Therapeutisch wird eins von den 3 Salzen per os oder sub- 
cutan verabreicht, die Dosis schwankt zwischen 0,0002 und 0,001. 
Nach R.’s Erfahrung wirkt es vorzüglich, wenn einfache Beruhigung 
aufgeregter, chronischer Geisteskranker erzielt werden soll; auf 
Epileptiker, Angstzustände der Melancholiker wirkt es kaum; als 
Schlafmittel kann es nur ausnahmsweise wegen der hierzu nöthigen 
grossen Gaben ( 5 fe Mg.) gegeben werden. R. beginnt mit 8 Tropfen 
(= J /8 Mg.) einer LösuDg von Hyoscini bydrojodici 0,01 auf Aqu. 
destili. 10,0 mit allmäliger Steigerung auf 12 Tropfen, selten auf 16 
( 2 /3. Mg.) und 20 ( 6 /e Mg.) Tropfen. Als Nebenerscheinungen treten 
zuweilen Trockenheit im Halse, Durstgefühl, Leibweh, Aiydriasis 
u. a. bei längerem Gebrauch des Mittels auf. Hz. 

Bticheranzeig’en und Besprechungen. 

Deutschmann: Ueber die Ophthalmia migratoria (sym¬ 
pathische Augenentzündung). Mit einer lithographirten 
Tafel. Hamburg und Leipzig 1889. Leopold Voss. 

Verf. hat bereits in seinen früheren Ai beiten (v. Gr aef e’s Arch* 
f. Ophthalm. XXVIII, XXIX und XXX) auf Grund experimenteller 
und anatomischer Untersuchungen die Ansicht vertreten, dass die 
6og. «sympathische» Entzündung durch eine Infection hervorgerufen 
werde, welche vom ersterkrankten Auge auf das zweite übergeht; 
deshalb empfiehlt er auch für die genannte Erkiankung die Bezeich¬ 
nung : «Opnthalmia migratoria». Den Weg, auf welchem die patho¬ 
genen Mikroorganismen vuu dem einen Auge zum anderen gelangen, 
stellen die SeJhuervenscheiden dar ; innerhalb der Letzteren (.haupt¬ 
sächlich im Zwischenschejdenraum) wandern die Entzüuduugserreger 
vom ersterkrankten Auge aufwärts (gegen den vom Gehirn zum Bul¬ 
bus gerichteten Lymphstrom) bis zum Chiasma n. opt., und von hier 
(mit dem Lymphstrom) auf der gleichen Bahn abwärts zum zweiten 
Auge. Es gelang dem Verf., hei Kaninchen, durch Injection einer 
Aufschwemmung von Culturen des Staphylokokkus pyogenes aureus 
und albus in den Glaskörper eines Auges, nicht nur eine deletäre 
Entzündung dieses einen, sondern auch nach Tagen oder Wochen 
eine entzündliche Erkrankung des anderen Auges hervorzuruien, 
welche am hinteren Pole des Augapfels, am Sehnerveneintritte be¬ 
gann und sich nur deshalb nicht über den ganzen Bulbus ausbreiten 
konnte, weil die Versuchstiere schon früher an allgemeiner Infec¬ 
tion zu Grunde gingen. Die anatomische Untersuchung konnte in 
solchen Fällen stets die Verbreitung der Kokken innerhalb der ent¬ 
zündlich veränderten Sehnervenscheiden auf der ganzen angegebenen 
Strecke vou dem einen Auge bis zum anderen nachweisen. Ferner 
konnte der Beweis erbracht werden, dass solche menschliche Augen, 
die wegen Erregung «sympathischer» Entzündung enucleirt worden 
waren, Mikroorganismen (vorwiegend Kokken) enthielten ; und dass 
sich vom frisch enucleirten Auge Culturen von Staphylokokkus pyo¬ 
genes gewinnen Hessen. Endlich wurde in mehreren Fällen durch 
Culturen (aus dem Kammerwasser und excidirten lrisstückcheu) uud 
Impfungen die Anwesenheit derselben Kokken in dem «sympathisch» 
afficirten Auge nachgewiesen. 

Das vorliegende Buch giebt zunächst eiuen Ueberblick über die 
Entwickelung unserer Kenntnisse von der «sympathischen« Erkran¬ 
kung und bringt neben den früheren Resultaten des Verf. die Ergeb 
nisse seiner weiteren Untersuchungen, welche jene bekräftigen uud 
ergänzen. Auf die mannigfachen strittigen Pnncte, über welche 
Verf. mit anderen Forschern polemisirt, und welche besonders die 
P ich tun g der normalen Lymphströme am Sehnerven und die Natur 
der bei der Ophthalmia migratoria in Betracht kommenden Mikroor¬ 
ganismen betreffen, kann hier nicht eingegangen werden. In klini¬ 
scher Hinsicht betont Verf. sehr nachdrücklich die principielle Un¬ 
terscheidung zwischen «sympathischer Beizung» und wirklicher 
«sympathischer Entzündung»; nur für die letztere will er die frühere 
Iheorie von einer reflectorischen Entstehung durch Beizung der 
Giliarnerven innerhalb des ersterkraukten Auges gelten lassen. Dem 
Umstande, ob das ersterkrankte Auge druckempfindlich ist oder nicht, 
| e gt er keine so grosse Bedeutung bei, wie es allgemein geschieht. 
Ih dem klinischen Theile der Arbeit, welcher eine Fülle kritisch ge¬ 
sichteter Literatur enthält, werden die verschiedenen Gelegenheits- 
Ursachen, die Erscheinungsformen, der Verlauf und die Therapie der 
^sympathischen» Entzündung eingehend besprochen. B. 
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V. v. Gyurkovechky: Pathologie und Therapie der 
männlichen Impoterz, Wien und Leipzig 1888. Urban & 
Schwarzenberg. VI -J- 178 S. Preis 5 Mk. 

Das vorliegende Werk erfüllt sowohl seinem Inhalte als auch seiner 
Tendenz nach in vollkomm uster Weise seinen Zweck, es behandelt 
in ausführlicher, klarer Darstellung successive die Anatomie der Ge¬ 
nitalien, die Physiologie des Geschlechtsactes, die Aetiologie und die 
Formen der Impotenz, Diagnose, Prognose, Prophylaxis und Behand¬ 
lung der männlichen Impotenz. Die Tendenz des Buches ist 
in der Einleitung ausgesprochen: «Es ist unter allen Umständen 
ein Wagniss, über Impotenz zu schreiben ; ein noch grösseres Wag- 
niss ist es über den veipönteu Gegenstand ohne die übliche Heuche¬ 
lei und ohue das bislang geübte, bypokrite Angen verdrehen die nackte 
Wahrheit zu sagen». Verf. hat dieses kifbne Unternehmen gewagt 
und tapfer durchg»-führt, sein Buch hat dadurch einen Schwung er¬ 
halten, welchen man selten bei einer so tiocknen Materie erlebt. Das 
in der Literatur vorliegende Material ist, so viel Bef. erkenntlich 
ausgiebig benutzt, dazu kommt noch die eigene reiche Erfahrung dea 
Verf., so dass der Gesammteindruck des Buches ein vorzüglicher ist 
und wir dasselbe nur warm empfehlen köuuen ; einen Auszug daraus 
zu geben, ist nicht gut möglich, weil man sonst das halbe Werk ab¬ 
schreiben müsste. H z. 


XVIII. Congress der deutschen GeseU- 
sehaft für Chirurgie in Berlin. 

24.-27. April lb89- 
(Centralbl. für Chirurgie 1889, 29). 

Hoffa (Würzburg): Bei der septischen Intoxication kann es 
sich um eine Fermentintoxication durch reichlichen Zerfall von 
weissen Blutkörperchen unter dem Einfluss von Mikroorganismen 
handeln, oder es findet ein solcher Ue'uergang weisser Blutkörper¬ 
chen nicht statt, es finden sich überhaupt nur relativ wenig Mikro¬ 
organismen im Blute. Im zweiten Falle nimmt H. eine Ptomain¬ 
wirkung von Seiten der Mikroorganismen an. Er impfte deshalb 
Kaninchen mit Reinculturen der Kaninchen - Septicämiebacterien 
und verarbeitete die Kaninchen unmittelbar nach dem Tode nach 
der B r i e g e r ’schen Methode der Ptomaindarstellung. Dabei fand 
er immer dieselbe Base: jMethylgnanidin (C2H7N3), die ein starkes 
Gift ist und dasselbe Krankheitsbild giebt bei Injection, wie die Ka¬ 
nin eben-Septicämie selbst. 

Damit ist zum ersten Mal ein derartiges Ptomain oder besser 
Toxin aus dem Thierkörper selbst dargestellt worden , nachdem 
derselbe mit einer Reineultur einer bestimmten Species pathogener 
Mikroorganismen inficirt worden war. Die Quelle des Methvlgua- 
nidin im Körper ist <ias Kreatin und zwar müssen die Bacterien oxy- 
dirend wirken, da nur durch Oxydation das Kreatin in Methylgua¬ 
nidin übergeht. 

Ferner demonstrirt H. das Platindopp- lsalz einer stark giftigen 
Base (C 3 H 6 N 2 ), aus Kaninchen erhalten,, die nach Infection mit Rein¬ 
culturen von Milzbrandbacillen dem Milzbrand erlegen waren. H. 
nennt diese Base: Aothxacw. 

S. Kitasato (Tokio) bestätigt durch seine Untersuchungen die 
Erzeugung von Tetanus durch die N i k 0 i a i e r ’schen borsteuför- 
migen Bacillen, indem es ihm gelungen, diese Tetanusbacillen aus¬ 
serhalb des thierischen Körpers zu isoliren. sie auf künstlichen 
Nährböden weiter fortzuzüchten und mit Reinculturen künstlichen 
Tetanus zu erzeugen. ‘Die anderen Bacillen, welche man bisher 
von den borstenförmigen nicht isoliren konnte, erzeugen keinen Te¬ 
tanus. Die Tetanusbacillen sind obligate anaerobe Bacterien, und 
wachsen nur bei Luitabschluss. Sie gedeihen am besten bei einer 
Temp. von 36—38° 0. Die Sporen sind rund und sitzen am Ende 
des Bacillus. Ihre Widerstandsfähigkeit ist sehr gross, eine Stunde 
lang auf 80° im feuchten Zustande erhitzt, sind sie noch lebensfähig, 
dagegen werden sie durch 5 Minuten langen Au;enthalt bei 100° im 
Dampfapparate getödtet. lu Stunden lang in 5% Oarbolsäure ein¬ 
getauchte sporenhaltige Seidenfäden wirkten noch virulent, erst 
nach 15 Stunden nicht mehr. In 5% Carbolsäure mit 0,5% Salz¬ 
säure sind sie erst nach 5 Stunden unwirksam. Ebenso verlieren 
sie ihre Virulenz, wenn sie über 30 Minuten in l°/oo Sublimat!ösung 
liegen bleiben. — Die tetanischen Erscheinungen beginnen immer 
an dem der Impfstelle benachbarten Theile, also zuerst local. An 
der Impfstelle der Versuchsthiere findet sich nur Hyperämie, keine 
Eiterung. 

C 0 r n e t demonstrirt tuberculöse Drüsenschwellungen nach Im¬ 
pfungen von Tuberkelbacillen bei Hunden. Sehr bemerk enswerth 
ist, dass sowohl Sputum wie Reinculturen in den unverletzten Con- 
junctivalsack gebracht, Schwellung und Verkäsung der Halsdrüsen 
hervorbrachten. Ebenso konnten ohne Verletzung der Decken von 
Nasenhöhle und Haut (eingerieben) Drüsenschwellung resp. lupus- 
äliiiliche Geschwüre erzeugt werden. Es ist also die Schleimhaut 
jedenfalls für den Tuberkelbacillus durchgängig. 

Leser (Halle) berichtet über drei Falle von prhwher Haii'ac- 
ünontykosc und betont bei Besprechung der klinischen Erscheinun¬ 
gen, dass Actinomycos-Gesehwüre die nächstliegenden Lymphdrftsen 
nicht schwellen machen* es sei denn eine Mischinfeetion, es sei also 
bei uleerirendem, diagnostisch unsicherem Process in (len Haut¬ 
decken, wenn die sicher erwartete Drusenschwellung fehlt, der Ver¬ 
dacht auf Aetinomykose nahe gelegt.. 
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Bitter hält das Fehlen der Lymphdrüsenschwellung nicht für 
charakteristisch. . 

Hanau (Zürich) berichtet unter Demonstration der Präparate 
*iiber seine erfolgreichen Versuche von Verimpfung eines spontan bei 
der Batte entstandenen Hautkrebses auf andere Batten. H. trans- 
plantirte in seröse Höhlen und meint deshalb positive Resultate ge¬ 
habt zu haben, ebenso weil er nie junge Thiere benutzte. 

Wehr (Lemberg) verimpfte Stückchen eines typischen Carcinoms, 
das bei Hunden am Präputium, bei Hündinnen an der Schleimhaut 
des Vestibulum vaginae vorkommt, in das Unterhautzellgewebe an¬ 
derer Hunde mit positivem Erfolge. In den meisten Fällen wurden 
aber die gewucherten Knoten unter entzündlichen Erscheinungen 
wieder resorbirt. Bei einer Hündin schwanden die gewucherten 
Knoten nicht mehr, disseminirten sich und führten das abmagernde 
Thier unter Collapserseheinungen zum Tode. Die Section ergab 
retroperitoneaie Geschwülste bis Apfelgrösse, die durch, Andrücken 
der Harnröhre, an die Symphyse zur Harnstauung und Bersten der 
Blase geführt hatten. Es ist somit W. gelungen, zum ersten Male 
ein vollständig klinisches Bild einer bis zum Tode führenden Carci- 
nomwucherung zu erhalten, welche durch Ueberimpfung erzeugt 
wurde (dieser Versuch ist älter als der obige von Hanau). 

Friedr. v. Esmarch (Kiel) sprach über Aetiologie und Dia¬ 
gnose der bösartigen Geschwülste, insbesondere derjenigen der 
Zunge und Lippe und fasste seine Anschauungen und Erfahrungen 
in dieser Materie in 45 Sätze zusammen, deren Wiedergabe der 
Raum nicht gestattet. Anschliessend hieran berichten und stellen 
vor lange geheilte Carcinomkranke: Krause, Eug. Hahn, 
Küster, Schede, Petersen, Esmarch, Bergmann, 
Körte. Bezüglich der Becidivfähigkeit werden zwei Fälle citirt, 
in denen das Recidiv erst nach neun Jahren eintrat. Esmarch 
empfiehlt nach Exstirpation des Sphincter ani zur Compression der 
Nates eine bruchbandartige Bandage. 

Länderer (Leipzig) empfiehlt die sog. trockenen Operationen, 
d. h. er vermeidet die Ueberrieselung der Wunden mit Antisepticis, 
tamponirt mit trockener antiseptischer Gaze. Nach einiger Zeit 
(wie viel ? Ref.) entfernt er die Tampons und vernäht ohne Drai¬ 
nage. In 90 Fällen prima intent. ohne Temperatursteigerung. 

C. Thiem (Kottbus) hat die Gluck’schen resorbirbaren Tam¬ 
pons (aseptisch gemachtes Catgutbiindel) bei Radicaloperationen der 
Hernien mit vortrefflichem Erfolg gebraucht. In drei Fällen hat 
er solche resorbirbare Tampons zur Ausfüllung der Gewebslücken 
angewandt, welche bei Ausräumung der Achselhöhle nach Mamma¬ 
amputation entstehen und prima intentio erzielt. 

M o s 1 e r (Greifswald) stellt einen Fall von Myxödem vor. 

Hör sie y (London) zeigt ein Präparat von chronischer Schild- 
drüsenentzündung von einer intercurrent verstorbenen Myxödem¬ 
kranken. Die Schilddrüse im Beginn der Erkrankung, die rothen 
Drüsenläppchen sind von starken weissen Bindegewebszügen durch¬ 
setzt. — In England glaube man, dass diese anatom. Veränderung 
das klinische Bild des Myxödems ergänze und dass Cachexia strumi- 
priva, Myxödem und Kretinismus ideptisch seien. 

H offa (Würzburg) erwähnt einen Fall, in dem die Erscheinungen 
des Myxödems mit Auftreten eines Recidivs nach Totalexstirpation 
der Schilddrüse wieder rückgängig geworden. 

Krause (Halle): Ueber die Behandlung der schaligen myeloge¬ 
nen Sarcome (Myeloide, Riesenzellensarcome) durch das Evidement. 
In mehreren Fällen der V o 1 k m a n n 'scheu Klinik ist das Evide¬ 
ment genügend gewesen. ^ 

Bramann (Berlin) stellt zwei Pat. vo* die er ebenfalls durch 
Auskratzen der sarcomatösen Massen geheilt hat. 

v. Esmarch, Löbker, Rosenberger belegen das Aus- 
xeichen dieser Therapie durch Beispiele. 

Oppenheim (Berlin) stellt eine Anzahl Pat. mit traumatischer 
Neurose vor. Bei Verletzung einer Extremität ist das Leiden auf 
derselben Seite, immer aber ist dasselbe allgemein, nicht — wie 
Strümpell will — nur local. Niemals zeigt die traumatische 
Neurose degenerative Symptome ; eine leichte Atrophie und massige 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit kann Vorkommen. Nur 
in der charakteristischen Verknüpfung subjectiver und objectiver 
Symptome ist die Unterscheidung von Simulation gegeben. Die 
Prognose ist eine traurige. 

C. Th iersch (Leipzig): <Ueber Nervenextraction». Unter dieser 
Benennung versteht Th. ein Verfahren, welohes ermöglicht, ohne 
grosse Voroperation den peripherisch gefassten Nerven möglichst 
central abzureissen. Am N. infraorbitalis verfährt er z. B. folgender- 
maassen: < Der Nerv wird am Foramen infraorbitale ergiebig frei¬ 
gelegt, so dass keiner der divergirenden Zweige übersehen werden 
kann. Die Zange (ähnlich der List erzange, nur stärker und 
fester im Schloss* ein Arm ist convex, der andere coneav; die 
Spitze ist etwas knopflormig, um das Abgleiten der Nerven zu ver¬ 
hüten) wird mit einem Arme hart am Foramen quer unter sämmt- 
liche Zweige geschoben und geschlossen. Nun fängt man an zu 
drehen, bei dem linken Nerven von links nach rechts, damit er nicht 
über den oberen Rand des Foramen gespannt und von demselben 
durch geschnitten wird. Das Drehen geschieht langsam, etwa jede 
Secunde eine halbe Drehung. Bei dieser Auf Wickelung folgt der 
peripherische Theil dem Zuge bis in seine feinsten Verzweigungen ; 
der centrale Theil, welcher dem Zuge nicht zu folgen vermag, zer- 
reisst nicht immer an der gleichen Stelle, gewöhnlich 3\—4 Ctm. 
vom Foramen infraorbitale entfernt. Das Abreissen erfolgt, ehe der 
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peripherische Theil vollständig ausgezogen ist und man könnte dio 
Operation hiermit beendigen durch Abschneiden des peripherischen 
Theiles an der Zange; aber es bringt keinen Schaden, den Rest her¬ 
auszudrehen, und es wird auf diese Weise jede Möglichkeit des Eiu- 
wachsens neuer Nerven in die alten Bahnen beseitigt». Nachtheile 
habe die Extraction nicht verursacht, doch wolle Redner nicht ver¬ 
schweigen, dass einige Mal an den Endfaden des N. infraorbitales 
noch feine Nervenspitzen hingen, die dem N. faciälis angehörten. 
In diesen Fällen trat in dem entsprechenden Facialisgebiet eine 
leichte Parese ein, die 8—14 Tage anhielt. 

B r am an n stellt drei Brüder von 7, 10 und 13 Jahren vor, die an 
symmetrischer Gangrän leiden. Bei dem 7-jährigen Knaben sind 
die Kuppen sämmtlicher Finger und fast aller Zehen mit etwa V* 
des Nagels im Laufe von 3 Jahren verloren gegangen. Bei dem 
10 -jährigen Pat. fehlen die Endphalangen sämmtlicher Finger, so¬ 
wie die 2. Phalanx des rechten Zeigefingers und die Endphalangen 
der Zehen, incl. des I. Metatarsalknochens. Der älteste Pat. hat 
Defecte an allen Fingern und Zehen, doch fehlen nur die 3 Phalan¬ 
gen. Er leidet zur Zeit an einem tiefen Mal perforant unter der 
linken Hacke. Die Eltern, sowie drei Geschwister, zwei ältere, ein 
jüngerer Bruder sind gesund. 

Fischer (Breslau) hat einen Fall symmetrischen Brandes in der 
Charite erlebt, in dem Syringomyelie bei der Section gefunden 
wurde; auch Thier sch hat diesen Zusammenhang in ähnlichen 
Fällen gesehen. 

So ein (Basel) meint, man müsse die acut entstehenden, durch 
Gefässerkrankung (Endarteritis) bedingten Fälle und die rein 
nervösen, wahrscheinlich centralen Ursprunges auseinanderhalten. 

Bergmann (Riga) stellt einen Fall von Lepra mit symmetri¬ 
schen Mutilationen an Fingern und Zehen, Verdickung der Nerven 
und Drüsenschwellung vor. 

Wagner (Königshütte) und B ran dis (Aachen) haben Fälle 
von Gangrän bei Herpes zoster gesehen. 

H o r s 1 e y (London) hat die Localisationsversuche von Hitzig, 
Fritsch etc. so erweitert, dass er die motorischen Centren für die 
einzelnen Finger und Zehen, für Arm und Hand, Hüfte, Knie- und 
Fussgelenk mit positiver Sicherheit bestimmen kann. Umgekehrt 
macht H. aus der pathologischen Veränderung an den Extremitäten 
Rückschlüsse auf den Sitz des Leidens im Gehirn. Am Gehirn eines 
lebenden Affen erbrachte H. den Beweis obiger Behauptungen. Bei 
Operationen macht H. stets eine grosse Oeffnung im Schädel mit 
einer Kreissäge und entfernt den Tumor immer mit einem Messer. 
Vor Entfernung des Tumors müssen die Gefässe ligirt werden, um 
den Shok in Folge der starken Blutung zu mindern. 

Fischer (Breslau) hat bei einem Pat. trepanirt, um den Hirntu¬ 
mor zu entfernen, letzteren nicht gefunden, trotzdem fühlte sich 
Pat. mehrere Monate gesund (’wohl durch Druckentlastung). Bei 
der zweiten, vom Pat. verlangten Operation fand F. den Tumor, ex- 
stirpirte ihn, er war aber mit der Dura verwachsen und nach 2 Mo¬ 
naten begannen die Beschwerden wieder. Pat. ging im Coma zu 
Grunde. Die Section zeigte, dass der Tumor im Gehirn völlig ent¬ 
fernt war und das Recidiv von der Dura ausgegangen war (gefäss- 
reiches Rundzellen-Sarcom). Der Tumor war bei der ersten Opera¬ 
tion nicht gefunden worden, weil er von der Seite her auf die Cen¬ 
tralwindungen gedrückt hatte. 

II ö f t rn a n n (Königsberg) referirt über drei Fälle, in denen durch 
Trepanation ein günstiges Resultat erzielt wurde. In allen Fällen 
war die Genese des Erfolges unklar, H. meint, die Operation hätte 
ähnlich gewirkt wie die Iridectomie bei Glaucom. II. schlägt die 
Trepanation bei chronischem Hydrocephalus, bei Tumoren des Hirns 
zum Zweqk der Druckherabsetzung vor, ja endlich bei Psychosen, 
bei denen sich erfahrungsgemäss keine anatomischen Veränderungen 
vorfinden. 

Gerstein (Dortmund): Bei einer schweren Schädelverletzuug 
musste G. einen grossen Splitter (4 und 1.3 Ctm.) entfernen, er 
wusch ihn in schwacher Subliinatlösung, schnitt ihn zurecht, bis er 
in den Defect wieder passte und pflanzte ihn ein. Heilung ohne Stö¬ 
rung. Ein Jahr später starb Pat. an Pneumonie. Bei der Section 
fand sich der Knochensplitter in knöcherner Verbindung an allen 
Stellen, an denen er in Fühlung mit dem Schädelknochen gekommen 
war. An der breitesten Stelle betrug die Vereinigung 4 Ctm., an 
einer zweiten 4 Mm., an der dritten 1,5 Mm. 

Küster (Berlin) demonstrirt ein Seitenstück zu obigem Fall. 

Karl Schuchardt (Stettin): Ueber das Wesen der Ozaena. 
Ausgehend von dem Befunde Zell er's, dass bei chron. Gebär- 
muttercatarrken das Cylinderepithel der Körper- und Cervixschleim¬ 
haut sich in geschichtetes Plattenepithel umwandelt, welches in 
seinen obersten Lagen sogar verhornen kann, untersuchte Sch. die 
Schleimhaut bei Ozaena und fand denselben Vorgang. Die theils aus 
Granulations-, theils aus Narbengewebe bestehende Schleimhaut 
zeigt auf Querschnitten einen Ueberzug von 10—12-fach geschich¬ 
teten glatten Zellen, deren oberste Lage aus verhorntem Platten¬ 
epithel besteht. 

Rydygier (Krakau) stellt zwei Pat. mit Rhinosclerom vor. R. 
behauptet, man könne in nicht zu alten Culturen Rhinoscleromba- 
cillen sicher von den Pneumoniebacillen unterscheiden: 1) Rhiuo- 
scleromeulturen wachsen langsamer als die der Pneumoniebacillen. 
2) Rhinosclerombacillen wachsen auf schief erstarrter Agar gleich- 
mässig, mit vollkommen glatter Oberfläche, durchscheinend opales - 
cirend grau, während Pneumoniebacillen in Cultur eine Ungleich- 
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•massigere Oberfläche haben, weniger durchsichtig sind und weiss- 
Jich streifige Zeichnung darbieten, besonders gut zu sehen an frischen 
Oulturen. 3) Rhinoscleromculturen zeigen gegen Licht entsprechend 
gehalten deutlicher und stärker Perlmutterglanz, den man bei den 
Pneumoniebacillenculturen nur an den Rändern deutlich bemerkt. 
Diese Erscheinung beruht wohl auf dem verschieden starken Wachs¬ 
thum, da der Perlmutterglanz nur an den dünneren Schichten deut¬ 
licher zu sehen ist. Der Einwand Dittrich’s, dass man ähnliche 
Kapselbacterien in normalem und catarrhalischem Nasensecret fin¬ 
det, ist nach R. nicht stichhaltig, da bei Rliinosclerom die Bacillen 
im Gewebe selbst vorgefunden werden. 

An g e r er (München) legt Abbildungen und den macerirten Schä¬ 
del einer seitlichen Nasenspalte vor. In der Literatur sind nur 4 
Fälle bekannt. (Schluss folgt). 


62. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte zu Heidelberg-. 

(Vom 17.—23. September 1889). 

Wie vorauszusehen war, konnte eine rege Betheiligung an der 
diesjährigen Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte er¬ 
wartet werden. Musste schon die reizende alte Universitätsstadt, in 
welcher der Congress tagte, eine besondere Anziehung ausüben, so 
kam noch dazu die auf der Tagesordnung stehende Aenderurg des 
Statuts und der Organisation der Naturforscher Versammlung, sowie 
die gleichzeitig stattfindende Berathung der Delegirten für den näch¬ 
sten internationalen Congress in Berlin. Dem Zusammenwirken die¬ 
ser Umstände verdankte die diesjährige Versammlung die überaus 
grosse Zahl von Theilnehmern (wohl gegen 3000) aus allen Gegenden 
Deutschlands und auch aus dem Auslande. Die deutsche medici- 
liische Gelehrtenwelt war durch ihre hervorragenden Vertreter 
Virchow, Kussmaul, Ziemssen, Bergmann, Leyden, 
Heydenhain u. A. würdig vertreten. 

Am 18. September wurde die erste allgemeine Sitzung in Gegen¬ 
wart des Grossherzogs von Baden durch den ersten Geschäftsführer 
Prof. Quincke mit einem Rückblick auf die erste Heidelberger 
Versammlung der Naturforscher (vor 60 Jahren) eröffnet, in welcher 
der Anatom Fried r. Tidemann und der Chemiker G m e 1 i n als 
Geschäftsführer fungirten. Damals war die Zahl der Theilnehmer 
noch gering (nur 273), die Verkehrsmittel aber auch noch sehr ur¬ 
wüchsige ; die Theilnehmer der Versammlung wurden von der Post 
befördert. Mit dieser ersten Heidelberger Versammlung begann für 
die Naturwissenschaft und Medicin eine neue Epoche, in welcher 
grosse Gebiete erschlossen und zum Theil neu entdeckt wurden. 

Redner schildert nun den Zustand der einzelnen Naturwissenschaf¬ 
ten zur Zeit der ersten Naturforscherversammlung in Heidelberg 
und die Fortschritte, welche dieselben den Arbeiten Heidelberger 
Gelehrter zu verdanken haben. Bezüglich der Fortschritte der Me¬ 
dicin in der erwähnten Epoche, äusserte Quincke: «In der Medi¬ 
cin sind jetzt die Grenzen zwischen gesund uni krank verwischt; bei¬ 
des unterscheidet sich nur durch die Menge , der stets vorhandenen 
Producte. Höhere Wesen können ohne niedere Thiere nicht existiren. 
Die Symbiose ist die Regel, nicht die Ausnahme. Die Heilkunde 
rechnet nicht mehr mit den Krankheiten wie sie sind, sondern mit den 
Krankheiten, wie sie geworden sind und sucht die Heilmittel in der 
geschickten Leitung und dem richtigen Wechsel der ewig gleichen 
Kräfte der organischen Natur. Wir forschen nach dem Zusammen¬ 
hang der scheinbar verschiedenen Wissenschaften. Wir haben darauf 
verzichtet, den Stein der Weisen zu suchen, Gold zu machen oder 
Arbeit mit Nichts zu leisten, Gesundheit und ewige Jugend zu schaf¬ 
fen. Wir streben nur darnach, die Weiche richtig zu stellen, damit 
der Zug der Zeit die irdischen Güter und die seit Jahrtausenden auf¬ 
gespeicherten Kräfte des Weltalls zum richtigen Ziele lühre, den 
Wohlstand der Menschen iördere UDd Müsse schaffe für freie Gedan¬ 
ken, ideale Bestrebungen und friedliche Arbeit». 

Zu den Fortschritten der Wissenschaft aber haben die Arbeiten, 
welche in den letzten 60 Jahren in Heidelberg entstanden sind, viel 
beigetragen. Redner erinnert nur an die Entdeckung der Spectral- 
analyse durch Kirehhoff und Bunsen, anHelmholtz’ Ent¬ 
deckungen, Baer’s Arbeiten über die Entwickelungsgesehiehte, die 
medicinischen Arbeiten von Arnold, Schroeder, Henle, Che- 
lius, dessen Handbuch der Chirurgie iu 11 Sprachen übersetzt 
wurde, Kussmaul, Naegele, Gustav Simon u. v. A. 

Sie und die übrigen deutschen Naturforscher habeu dazu beigetra¬ 
gen, die Wissenschaft auf ihre gegenwärtige Höhe zu erheben. Red¬ 
ner spricht zum Schluss die Hoffnung aus, es möge nach weiteren 60 
Jahren seinem Nachfolger im Amt vergönnt sein, eine noch glänzen¬ 
dere Reihe von Siegen deutscher Wissenschaft vorführen zu können. 

Nachdem nun der Cultusminister, der Bürgermeister der Stadt und 
der Prorector die Versammlung begriisst, betrat Prot. Virchow 
(Berlin) die Rednerbülme, um die in Aussicht genommene Statuten¬ 
änderung zu begründen. 

Hierauf hielt Prof. Victor Meyer (Heidelberg) über «chemische 
Probleme der Gegenwart» einen Vortrag, der jedoch in vielen Thei- 
len nur vom Fachmann voll gewürdigt werden kann. 

Als nächster Redner widmete Dr. V o lg er (Frankfurt a. M.) dem 
Andenken K. Schimper’s, welcher als Botaniker, Zoolog, Geolog 
und Physiker Bedeutende} geleistet, jedoch sein Leben hindurch mit 
Noth zu kämpfen hatte, Worte treuer Anerkennung. 

Den Schluss der.ersteu Sitzung bildete eine «Demonstration des ver- 
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besserten. E d i s o iTschen Phonographen *. Edison, welcher in der 
Versammlung anwesend war und mit rauschendem Applaus empfan¬ 
gen wurde, überliess die Erklärung des Phonographen seinem Assi¬ 
stenten W an ge mann, da er selbst der deutschen Sprache nicht 
mächtig ist. 

Die zweite allgemeine Sitzung am 20. September wurde durch 
einen Vortrag des Prof, Herz (Bonn) über «die Beziehungen .zwi¬ 
schen Licht und Eiektricität» eröffnet. Dieser hochinteressante Vor¬ 
trag eignet sich nicht zur kurzen Wiedergabe. 

Einen wichtigen Theil dieser Sitzung bildete die «Berathung der 
Statutenänderung der Naturforscher Versammlungen», welche jedoch 
auffallender Weise fast ohne Debatte angenommen wurde. Zum Sitz 
der Gesellschaft wurde Leipzig gewählt. 

Zum Schluss dieser Sitzung fand «die Wahl des nächstjährigen Ver¬ 
sammlungsortes» statt, da Einladungen von der Badedirection We¬ 
sterland auf der Insel Sylt, den Städten Halle und Bremeu zugegangen 
waren. Die Versammlung entschied sich für Bremen, Bf. 


Auszug 1 aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. 

Sitzung am 21. Decemder 1888. 

Dr. Hampeln: «Casuistik zum Typhus abdominalis». 

Vortragender scheidet die Infectionskrankheiten in solche, die vor« 
zugsweise eine primäre Gefahr involvirten (Cholera nost„ JPneum. 
eroup., Typh. exanth., Lyssa, Anthrax) und andere, deren Repräsen¬ 
tant der Typhus abdom. sei, in denen die Gefahr mehr als eine secun- 
där durch Complicationen bedingte erscheine. Gegen diese letzteren 
kämpfe die Therapie mit Erfolg an, welchem Umstande Vortr. die 
Herabsetzung des früher hohen Mortalitätssatzes auf 10-6% für Typh. 
abd. zuschreibt. 

Ihre Fortschritte verdanke die Typhus-Therapie vorzüglich der 
Brandt ’sehen Kaltwasserbehandlung, die sich nach allen Seiten 
immer mehr Anhänger erworben. Brandt dosire das Bad wie folgt: 
bei über 39,0° Rectal-Temperatur 3-stündlich ein Bad von 15° R. 
10-—15 Minuten ; von dieser stricten Vorschrift werde vielfach abge¬ 
wichen. So unzweifelhaft die antipyretische Wirkung des Jkühlen 
Bades überhaupt sei, so wönig sei andererseits die günstigste Form 
seiner Anwendung constatirt, da die allein maassgebende Hospital¬ 
statistik keinen deutlichen Unterschied in den Resultaten streng 
Brandt ’scher Methode und ihrer Modification aufweise. Gläser 
schreibe die guten Erfolge nicht sowohl der Behandlung selbst zu, 
als vielmehr der durch sie bedingten eingehenden Wartung und Beob¬ 
achtung der Kranken. 

Vortr. giebt die Mortalitätsprocente verschiedener Hospitäler, 
welche in der That wenig differiren. Aus dem ungünstigsten (86) 
der letzten Jahre des hiesigen Krankenhauses werden in Kürze die 
Krankengeschichten und Sectionsergebnisse der letalen Fälle referirt; 
die Todesursache war immer in einer Complication zu finden. 

Zwei in Bezug auf secundäre Gefahr lehrreiche Fälle theilt Vortr 
ausführlich mit. 

I. Pat. am 10. Tage mit Febris continua aufgenommen: Calomel, 3- 
stüiidlich ein Bad 24—22°, ausserdem Antifebrin. Durchfälle cessiren 
bald. 21. Tag Zahngeschwür, darauf hartnäckige Furunculosis, 
später R. H. Dämpfung — Bäder ausgesetzt. Weiter Herpes Zoster, 
Decubitus, weshalb wieder täglich ein Bad zu 28° gegeben wird. 
Hierauf folgt Cruralvenen-Thrombose, Exsudat im rechten Pleura¬ 
raume (Probepunction negativ). Bei Aufhellung der Dämpfung findet 
sich Succussionsgeräusch ein, heftige Dyspnoe — P r a v a z -Nadel er¬ 
gabt Luft und Serum. Wegen vitaler Indication Punction mit dem 
Fiedler ’scheu Trocar, später zur Empyem-Operation in die Chirurg. 
Abtb. transferirt. Wegen Unmöglichkeit der Narkose begnügt man 
sich mit nochmaliger Punction. Pat. habe dort noch eine linkseitige 
Pneumonie überstanden und sei schliesslich in gutem Ernährungs¬ 
stande entlassen worden. 

II, 27-jähriger, wohlgenährter Pat., Verlauf ursprünglich typisch. 
Aus der Temperaturcurve ist präcise Antifebrinwirkung zu ersehen. 
Darauf hoher intermittireuder Fieberanstieg verursacht durch pneu¬ 
monische Infiltration R. H. U. Später erneute Temperatursteigerung 
durch linkseitige Pneumonie, die noch bestehe bei befriedigendem 
Allgemeinzustande. Auffallend hohe Pulsfrequenz sei bei diesem 
Pat. beobachtet worden: eines Abends 180, Tagelang 160—155, 
Wochenlang 140—132, augenblicklich noch 120. Man müsse also 
ruit Stellung einer übelen Prognose zurückhaltend sein, namentlich 
in der Spitalpraxis, wo die Energie des Wartepersonales dem aufge- 
gebenen Pat. gegenüber nur zu bald erlahme. 

Dr. Carlblom wünscht zu erfahren, ob Vortr. bei blutigen 
Stühlen die Bädertherapie unterbreche. 

Dr. Hampeln sieht eine Contraiudication in profusen Blutungen 
oder peritonitischen Erscheinungen. 

Die weitere Frage Dr. Carlblom’s, ob im Kraukeuhause con- 
sequent dreistündlich gebadet worden sei, beantwortend, erklärt 

Dr. Hampeln: er habe möglichst Vieles in Anwendung zu ziehen 
versucht und erscheine das Bad nicht als das allein Rettende. Für 
den prakt. Arzt halte er die günstigen Erfahrungen der Bäder¬ 
therapie für maassgebend und müsse die Wichtigkeit auch des nächt¬ 
lichen JBades betonen, 

Dr. v. Hübner zieht den niedrigen von Brandt empfohlenen 
Temperaturen für die private Praxis^das von 22° abwärts abgekühlte 
Bad vor. 
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Dr. Hampeln hat meist 20°, dazwischen auch 15° Wannen drei¬ 
stündlich gegeben. Namentlich die Frauen vertragen die kalten 
Temperaturen schlecht; übrigens trage er der subjectiven Empfin¬ 
dung gerne Rechnung. 

Dr. v. Hübner erscheint, ebenso wie die von Brandt aufge¬ 
stellte Badetemperatur, auch die nach ihm das Bad iüdicirende Kör¬ 
pertemperatur (39,0° inrect. resp., 38,6° in axill.) zu niedrig gegriffen. 

Dr. Hampeln hat in einigen Fällen streng und mit Erfolg nach 
Brandt behandelt. 

Dr. v. Hübner erkundigt sich in Betreff des Falles II nach der 
Qualität des so frequenten Pulses. 

Dr. Hampeln: Jetzt sei sie eine ziemlich gute ; bei der grossen 
Frequenz sei der Puls allerdings sehr weich, die Herztöne indessen 
noch differenzirbar gewesen. 

Dr. C a r 1 b 1 o m kann sich eines gewissen Misstrauens B r a n d t ’s 
Pnblicationen gegenüber nicht erwehren. Derselbe habe behauptet, 
an der Diphtherie keinen Pat. verloren zu haben. 

Dr. W o 1 f e r z: Von jeher sei die Typhustherapie schablonenhaft 
gewesen und auch der verbreiteten B r a n d t’schen Methode müsse 
er denselben Vorwurf machen. Wenn vom 5. Tage an mit 15° Bädern 
behandelt werde, solle die Mortalität auf fast (J % sinken Die ver¬ 
langte Temperatur werde aber nur selten, und zwar auch von star¬ 
ken Männern, vertragen. Durch allmäliges Probiren sei die für den 
speciellen Fall geeignete Temperatur zu finden. Der wichtigste Er¬ 
folg des Bades sei Besserung des Schlafes und Appetites. Red. bade 
bei 39° Axill.-Temp. mit 15 bis 26° £ Stunde laug, ln einem Fall 
bei continuirlichem Fieber bis zu 41,3° trat nach Antifebrin Herz¬ 
schwäche ein, Phenacetin und Bäder gaben Remissionen von 5—6 
Stunden. Die Frage, bei welcher Therapie die geringste Consumption 
stattfinde, verdiene statistische Behandlung. In dieser Richtung 
scheine ihm die Bädertherapie das Meiste zu leisten. Zu Fall I 
Dr. Hampeln’s könne er nur referiren, dass Pat. in der Diakonis- 
sen-Anstalt vom Ulcus rotund. hergestellt worden ; ein weiterer Be¬ 
weis seiner Resistenzfähigkeit. 

Dr. Krannhals: Ebenso interessant wie schwer zu beantworten 
sei die Frage, wie sich die verschiedenen Complicationen des Typhus 
in bacteriologischer Hinsicht verhielten. Mit seinen bezüglichen 
Untersuchungen noch nicht zum Abschluss gelangt, könne er nur 
mittbeileD, dass er in eitrigen Exsudaten den Bacillus nicht gefun¬ 
den, bei complicirenden Pneumonien fand er sich bei fehlendem Pneu¬ 
monieerreger; bei schwerer Bronchitis fehlte er wieder. In Fall I 
Dr. Ham peln’s seien im Auswurfe nur Pneumonie-Kokkeu gefun¬ 
den worden. Für die divergireüden Angaben dürfte als Erklärung 
dienen, dass der Typhusbaciilus in der Leiche sich vermehre und den 
Frankel ’schen Kokkus überwuchere. 

Dr. Wolferz vermisst in der Mortalitätsstatistik Angaben über 
praeexistirende Defecte der Pat., die beim Ansgange wesentlich in 
Betracht kämen. 

Dr. Hampeln: Durch grosse Zahlen würden die Fehlerquellen 
elimiDirt. Für den Hospitalarzt, dem die Badebehandlung nicht 
geringe Schwierigkeiten bereite, sei die theoretische Lösung der 
Frage der Typhustberapie von besonderer Wichtigkeit. Red. würde 
sich freuen, Typhuskrauke mit gutem Gewissen ohne Bäder lassen 
zu dürfen. Nur mit Vorsicht sollten die Antipyretica, die den Kran¬ 
ken schwächten, angewandt werden, während das Bad die Kräfte er¬ 
halte. 

Dr. Schmidt: Rauchfuss halte das Bad bei Broncho-Typhus 
für contraindicirt; der Wasserdruck führe zu gefährlicher Lungen- 
byperämie und überlaste das Herz. Bei Typhus exanth. bade er 
mit 22°. 

Dr. Hampeln acceptirt die Contraindication nicht. Das Bad nor- 
mire die Circulation, kräftige die Herzthätigkeit und wirke, mit kal¬ 
ter Begiessung, bei Bronchitis überhaupt günstig. 

Dr. Wollerz: Auch bei Pneumonie sei das kühle Bad durch¬ 
führbar ; bei Herzschwäche, Benommenheit wirke Eintauchen in 
8—-10° Wasser geradezu belebend. Blutungen aus Darmgeschwüren 
vermehrten sich nach dem Bade nicht, unthunhch erscheine dasselbe 
natürlich bei profusen Blutungen ans dem ganzen Intestinaltract. 

Dr. Schmidt: Es träte doch ein Punct ein, wo das Herz der 
übermässigen Anforderung erliege. 

Dr. v. Hübner: Ein kurzes Bad rege das Herz an, nicht aber 
«ines von 10—15 Min. Bei hämorrhagischer Diathese dürfe nicht 
gebadet werden, weil jede Bewegung des Kranken verhängnissvoll 
werden könnte. 

Dr. Wolferz: Bei Hämorrbagie gehe die Reactionsfähigkeit 
verloren, wodurch ein Bad gefährlich werden könne. 

z. Z. Seeretär: Dr. v. Stryk. 

Aerztecongress 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte in Wolmar. 

Programm: 

Die Eröffnung des Aerztecongresses findet statt: 

Montag den 2. October 1889 1 Uhr Nachmittags. 

An demselben Tage Sitzung von 5 Uhr Nachm, bis 8 Uhr Abends. 
Tagesordnung: 

1. Festsetzung des Ortes und der Zeit des nächsten Aerztecon¬ 
gresses, sowie statutenmässige Wahlen laut § 8 der Statuten. 
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2. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten ange¬ 
kündigte Themata: 

a) «Hautorgan und Heilkunde».S. Kroeger. 

b) «Ueber die Verbreitung der Lepra in den 

Ostseeprovinzen» E. v. Wahl. 

c) «Ueber die Erkrankung peripherer Nerven 

bei der Lepra».0. D e b i o. 

d) «Der Kampf mit der Lungentuberculose» M. Schmidt. 

e) «Ueber die Behandlung des Pyopneumo- 

thorax» ... H. Unverricht- 

f) «Ueber die Diagnostik der Magenkrank¬ 

heiten ..R. K o c h. 

Dienstag den 3. October 1889. 

Tagesordnung : 

I. Sitzung von 10 — 1 Uhr. 

1. Verlesung des Protokolls der Sitzung des vorigen Tages. 

2. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten ange¬ 
kündigte Themata: 

a) % Statistische Untersuchungen über die 

Geisteskranken Estlandsu.Livlands» H. Dehio. 

b) «Ueber temporäre Asyle für Geistes¬ 

kranke» .. . A. Merklin, 

c) «Praktisch erprobte Erfolge des Hyp¬ 

notismus in einzelnen Krankheits¬ 
fällen . . .M. v. Pac k i e wicz. 

d) «Ueber die bei Herderkrankungen des 

Gehirns auftretenden Augensymp¬ 
tome» .... .Th. v. Schröder. 

e) «Zur Syphilis des Centralnervensys- 

tems».E. v. Hirschheydt. 

II. Sitzung von 3—7 Uhr. 

1. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten ange- 
küudigte Themata: 

a) «Die Behandlung der Blutungen un¬ 

mittelbar nach der Geburt» . . . .0. Küstner. 

b) «Die intrauterine Spülung».A. Helling. 

e) «Zur Anwendung der B r e u s ’schen 

Zange».M. T r e y m a n n. 

d)«Zar Hebammenfrage» .J. M e y e r. 

c) «Aus der forensischen Praxis». . . . F. Schulz. 

d) «Ueber leichte und schwere Verletzun¬ 

gen» .Ch. Ströhmberg. 

Mittwoch den 4. October 1889. 

Tagesordnung : 

I. Sitzung von 9 — 1 Uhr. 

1. Von 9—10 Uhr : 

a) Besichtigung einer Ausstellung neuerer chirurgischer Instru¬ 
mente, exponirt von betreffenden Fabrikanten. 

b) Demonstration einzelner besonderer Apparate, Präparate und 
Instrumente und einer Collection pathologisch-anatomischer 
Präparate von Seiten der Herren Aerzte. 

c) Vortrag des Herrn Dr. V. Schwarz über: «Diagnose und 
Operation des Echinokokkus der Leber und Peritonealhöhle» 
mit Demonstration des Patienten. 

2. Verlesung des Protokolles der Sitzungen des vorigen Tages. 

3. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten ange¬ 
kündigte Themata: 

a) <Ueber die trockene Wundbehandlung» A. v. Bergmann.. 

b) «Ueber den heutigen Stand der Sco- 

liosentherapie» .E. Brennsohn. 

c) «Ueber Massage» ....... . 0. Koppe. 

d) «Ueber die frühzeitige Diagnose der 

Darmocclusion». E. v o n W a h 1. 

e) «Zur Behandlung der chronischen Blen¬ 

norrhoe beim Manne».S. Apping. 

f) »Ueber Myxödem» . . M. Jürgens. 

II. Sitzung von 3 — 7 Uhr Abends. 

1. Vorträge und Discussion über folgende von den Aerzten ange¬ 
kündigte Themata: 

a) «Ueber Lidoperationen».E. J a e s ch e. 

b) «Ueber die Jaesche-Arlt ’sche Ope¬ 

ration».. . P. Johannsou. 

c) «Zur Lehre vom Glaucom» . A.Lenz. 

2. Berathung über die eventuelle Gründung einer Unterstützungs- 
kasse für Wittwen und Waisen der Aerzte. 

3. Berathung über etwa wünschenswertbe Abänderungen oder 
Ergänzungen der Statuten (conf. § 23). 

4. Verlesung des Protokolles der heutigen Sitzungen. 

Schluss. 

Kleinere Mittheilung’en 

und therapeutische Notizen. 

— Gerson (Pf -rzheim) beobachtete bei einem an chron. Nephri¬ 
tis Leidenden acute Jodintoxication nach Einnehmeu einer Jod¬ 
kaliumlösung (im Ganzen war 2,0 Jodkalium verbraucht worden),, 
die ihm wessen Periostitis verordnet worden war. S<*hon nach dem 
ersten Esslöffel traten Ni essen, Schnupfen und Benommenheit ein, spä¬ 
ter metallischer Geschmack, Coujuuctivitis, Exanthem, Abgeschlagen- 
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Feit. Die Untersuchung des Harns auf Jod ergab ein völlig negatives 
Resultat, während sie die früher übersehene chron. parenchym. Ne¬ 
phritis nachwies. Die Jodintoxicationserscheinungen schwanden rasch 
nach Aussetzen des Mittels. G. warnt vor Jodgebrauch bei Nephritis, 
da die Nieren dabei, wie dieser Fall wiederum zeigt, nicht im Stande 
sind das Jod auszuscheiden, und es somit zur Intoxication kommen 
muss. (Münch, med. Woeh. 25). 

— Prof. Postempski (Rom) hat mit gutem Erfolge die Leber¬ 
naht nach Verwandung des linken Leberlappens angelegt. Die 7 Cm. 
lange und 2 Ctm. tiefe Wunde wurde nach der Laparotomie durch 6 
Catgutfäden geschlossen. Die vorher starke Blutung hörte nach An¬ 
legung der Naht sofort auf. Am 5. Tage nach der Operation war 
die Temperatur des Kranken normal und sein Befinden befriedigend. 

(Riforraa medica. — D. med. Woch. 53). 

— Zur localen Behandlung des Erysipels. Hamburger 

{Wien) hat seit 10 Jahren bei den verschiedensten Formen des Ery¬ 
sipels das Weiterschreiten desselben dadurch aufhalteu können, dass 
er an der sicht- und fühlbaren Grenze einen 2—3 Ctm. breiten Saum 
mit reiner Tinctura jodina täglich 1 bis 2 Mal kräftig einpinselte. 
Reizerscheinungen traten nie auf; bisweilen war schon nach 24 Std. 
ein Zurückgehen des Erysipels zu bemerken. Selbstverständlich 
wurden die Ausgangspuncte desselben, Wunden etc. gleichzeitig 
zweckentsprechend behandelt. (Wien. med. Woeh. 27). 

— Nach Untersuchungen von Graeser (Bonn) wirkt das ßxtract 

von Kern und Schale der Frucht von Syzygium Jambolanum (einem 
zur Familie der Myrten gehörenden, im tropischen Amerika, West¬ 
indien und Ostasien vorkommenden Baume) bei künstlichem Diabe¬ 
tes stark zuckervermindernd. Letzterer wurde durch Phloridzin bei 
einem Hunde hervorgerufen und ergab die vor, mit oder gleich nach¬ 
her erfolgte Darreichung des Jambul anstatt der beim Controllver- 
such erhaltenen Gesammtmenge von 10,5—12,5 nur 1,5—2,4 Zucker. 
Schädliche Nebenwirkungen wurden auch nach grösseren Dosen Jam- 
bulextract nicht beobachtet. Der chemisch wirksame Körper ist 
noch nicht bekannt. (Centralbl. f. kl. Med. 28). 

— Drei Folie von Tetanus traumalicus hatCasatti (Gaz. d. 
08p. Ns 42) durch grosse Dosen von Pilocarpin geheilt. Im ersten 
Falle hatte man schon vorher eine grosse Dosia Chloralhydrat mit 
Bromnatrium verabreicht, was jedoch die Verschlimmerung des Zu¬ 
standes nicht gehindert hatte. Es wurden nun alle contrabirten 
Muskeln mit Belladonnasalbe emgerieben, 2-stdl. 0,03 Opiumextract 
innerlich gegeben und endlich 2-stdl. subcutane Injectionen von 0,01 
Pilocarpinum rauriaticum gemacht und auch des Nachts fortgesetzt. 
Diese Behandlung dauerte durch 6 Tage, nach welchen das Schwinden 
aller tetanischen Krämpfe auftrat; doch stellte sich gleichzeitig 
Delirium und auffallende Diurese ein. Das erstere wurde der Wirkung 
-der Belladonna zugeschrieben und verschwand bald auf Anwendung 
von Paraldehyd, worauf dann vollständigeiHeilung eintrat. 

Im zweiten Falle wurde die Behandlung blos mit Pilocarpin durch¬ 
geführt, immer 2-stdl. eine Injection von 0,01, was 8 Tage hindurch 
ununterbrochen fortgesetzt wurde. Es zeigte sich allmälige und 
fortschreitende Abnahme der tetanischen Erscheinungen, so dass die¬ 
selben 6 Tage nach Aussetzen der Behandlung gänzlich verschwun¬ 
den waren. Im dritten Falle, wo es sich um eine der schwersten For¬ 
men handelte, wurden in gleicher Weise 15 Tage hindurch 0,07 Pilo¬ 
carpin verwendet und vollständiger Erfolg erzielt. 

(Wien. med. Woch. JV* 26). 

— Hahn(Doutrelepont’s Klinik zu Bonn) kommt auf Grund¬ 
lage seiner Beobachtungen au 38 Syphilitikern, welche mit (in Summa 
200) Injectionen von Quecksilbersalicylat (Hydrarg. salicyl. 1,0 zu 
Paraff. liquid. 10,0) behandelt wurden, zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Man erzielt mit Hydrarg, salicylic. gute Heilresultate bei allen 
Formen der Syphilis; Frühformen gehen bereits auf 1—2 Injectionen 
deutlich zurück. 

2) Die Zahl der Injectionen scheint im Allgemeinen die bei einer 
Behandlung mit Calomelöl um 1—2 zu übersteigen. 

3) Dafür hat das Hydrarg. salic. den grossen Vorzug, dass es so¬ 
wohl locale Reizersekeinurgen, als auch allgemeine Intoxicationser- 
«cheinungen so gut wie garnicht hervorruft, 

4) Es empfiehlt sich die Injectionen alle 3 Tage in der Stärke von 

0,05 zu machen, da man daun gegen eine Intoxication am besten ge¬ 
sichert sein dürfte. (Arch. f. Derm. u. Syphil. 1889, Heft 3). 


Vermischtes. 

— Die hiesigen Professoren E i c h w a 1 d und Koschjlakow sind 
von der militär-sanitären Gesellschaft in .Helsingfors zu Ehrenmit¬ 
gliedern gewählt worden. 

— Ernannt'. Der Corpsarzt des 8. Armeecorps, Wirki. Staatsrath 
Dr. Iskerski — zum Corpsarzt des I. Armeecorps. 

— Verabschiedet'. Der stellv. Divisionsarzt der 4. Infanterie- 
Division, Staatsrath Dr. H u n n i u s , auf eigenes Ersuchen. 

— Verstorben : 1) Am 16. September in St. Petersburg der 

Oberarzt des Preobrasheuskischen Garderegiments, Staatsrath Dr. 
A1 exi s Ce 11 e. 2) In Jekaterinenburg Dr. A. Volkmann , Arzt 
am städtischen Krankenhause. Der Hingeschiedene gehörte zu den 
ältesten Aerzten der Stadt, war auch längere Zeit Stadtverordneter 
und Mitarbeiter der örtlichen Zeitung < Jekaterinburgskaja Nedelja», 
3) In Janow (Gouv. Lublin) der Kreisarzt Piotrowski. 4) In 
Moskau der dortige Arzt G. M. Bjelsk i. 5) In Radom der dortige 
Stadtarzt Felician Ssuligowski im 43. Lebensjahre. Nach Ab- 
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solvirung des med. Cursus an der Warschauer Universität, war S. 
anfangs Arzt am Gefängnisshospital in Janow, darauf Gymnas ialarzt 
in Radom und fungirte seit 1879 als Stadtarzt daselbst. 

— Der bekannte Physiologe, Prof. emer. J. M. Sj’etscheno w 
hat sich in Moskau als Privatdocent der dortigen Universität nieder¬ 
gelassen und hat seine Vorlesungen über die Physiologie der Empfin¬ 
dungsorgane bereits am 6.Septemher begonnen. 

— In Warschau ist der ausserordentliche Professor der Hygiene 
und Medicinal-Poüzei, Dr. K. P. Kowalkowski, zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Am 27. August ist in Odessa eine besondere Baracke für an¬ 
steckende Augenkrankheiten bei dem dortigen städtischen Augeu- 
hospital eingeweiht worden. Diese Baracke hat der Odessasche 
Stadtverordnete W. Sanzenbach auf seine Kosten (6000 Rbl.) er¬ 
baut. 

— Der bekannte Ophthalmolog, Prof. Dr. Zehen der in Rostock, 
hat seinen Abschied genommen. Zu seinem Nachfolger ist Dr. Ber¬ 
lin aus Stuttgart ernannt, welcher die Leitung der Augenklinik in 
Rostock in nächster Zeit übernimmt. Dr. Berlin ist bereits 57 
Jahre alt ( und lebte bisher als praktischer Arzt in Stuttgart, wo er 
eine Augenheilanstalt begründete, die sioh eines hohen Rufes erfreut. 

— Auf dem städtischen Friedhofe bei Berlin wird mit Genehmi 

gung der Behörde in nächster Zeit ein Golumbarium erbaut werden. 
Die Kosten sind bei Aufnahme von ca. 1200 Urnen auf 50,000 Mark 
veranschlagt worden. Der Vorstand hat beschlossen, dass diejenigen, 
welche mindestens 50 Mark zahlen, auf Wunsch einen Platz für die' 
Aufstellung einer Urne auf 4 20 Jahre, vom Tage ihres Ablebens ge¬ 
rechnet, gesichert erhalten. 4 (A. m. C.-Ztg.) 

— Der berühmte Physiologe, Prof. Brown-Sequardin Paris, 

ist für das nächste Studienjahr von der Verpflichtung, Vorlesungen 
zu halten, entbunden und ist mit der Vertretung desselben vorläufig 
sein Assistent d’A r s o n d a 1 betraut worden. ° 

— Dr. CarlWeigert, Professor an der pathologischen Abthei- 
lung^des Senkenbergschen Instituts in Frankfurt a. M., scheidet in 
nächster Zeit aus der Redaction der «Fortschritte der Medicin> aus. 

— Im Verlage von Steinheil in Paris ist eine französische Ueber- 
setzung des'trefflichen Randbuches der speciellen Pathologie und 
Therapie von Prof. Hermann Eichhorst (Zürich) erschienen, 
dessen 4. Auflage soeben von der Verlagshandlung Urban & Schivar- 
zenberg herausgegeben wird. Die Uebersetzung ist von vierzehn 
französischen Aerzten besorgt worden. 

— Der Steteart-Preis im Betrage von 50 Pfd. Sterl. wurde auf 
der letzten Jahresversammlung der British Medical-Association in 
Leeds Professor E. Klein, einem Schüler Prof. Strieker’s in 
Wien, in Anerkennung^seiner bacteriologischen Arbeiten über den 
Scharlach verliehen. 

— Prof. Dr. Deutschmann in Hamburg ist der Graefe-Preis 
für seine Arbeit über «Ophthalmia migratoria» zuerkannt worden. 

— In Belfast ist ein Arzt zu einer Gefängnisshaft von 6 Monaten 
verurtheilt worden, weil er über den Gesundheitszustand einer Per¬ 
son, die ihr Leben versicherte, ein unrichtiges Zeugniss ausgestellt 
hatte. Der Arzt hatte den Versicherungscandidaten für vollkommen 
gesund erklärt, während derselbe an einer Herzkrankheit litt, welche 
bald darauf seinen Tod herbeiführte. (New-York Med. Rec.) 

— Die G-esammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 10. September d. J. 5182 (106 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 395 Typhus- (3 weniger), 595 Syphilis- (44 
mehr), 11 Diphtherie- (1 mehr), 9 Pocken- (1 mehr), 52 Seharlach- 
(4 mehr alsjn der Vorwoche) und 14 Masernkranke (wie in der Vor¬ 
woche). 


Mortalitäts-Bulletin Sf. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis 9. September 1889. 
Zahl der Sterbefälie: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


1) nach Geschlecht und Alter: 


5 I 5 


cö 

HS 


Ja 


h h h h ^ h 
O O O o o 


to —< — 


234 179 413 85 25 67 2 3 


I I I I I 1 I § 

10 40 42 51 32 35 13 7 


s s 


2 ) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 17, Scharlach T, 
Diphtherie 2, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 9, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatieaO, Ruhr 4, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 7, Lungentub'verlose 68, Tu- 
bercnlose anderer Organe 4, Alcoholismus und Delirium tremens 
2 , Lebensschwäche und Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 
19, Krankheiten des Verdauungscanals 63, Todtgeborene 25. 


HWST Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 3. October 1889. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 25. September 1889. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen. 

«Adelheid Vogel, B. 0.17 1., j. 12. 

*0-»#. KoHflpaTBeBa, Maj&a ÜTaiBflH- 
cnaa, 43, kb. 20. 

*Frau Marie Kobern, B. 0* ymrBj* jhh. 
h AKa^eM. nepeyji., *. 1/6 , kb. 2h 

*AMaiia Abbobh» P h t t e p t> , no 
JlBroBKi, äomb «Ppe^epHKca, 2 akciHima, 
KOppH^Opi. 11, KOMHaTa 67. 

E. van der Vliet, ToproBaa yj., j. 15, 
kb. 49. 

Paoline Eurich, Hbohobck. yi., ä* 18, 
KB. 11. 

AmalieSchulze. ÜJiomaÄB AieKcaHflp. 
TeaTpa, 6 , kb. 53. 

M aria Brttllow , B. 0. 6 J., ä 29, kb. 25. 

Bjoßa TycapoBa, 3a6ajKaHCK. npocn., 
Ä. 18, kb. 34. 

FrauE. Kroeger, CpeÄHfla ÜOÄfcHaecKaa, 
Ä. 10 , kb. 12 . 


l6 Privatheilanstalt ( , 0 -, 

für J 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 
in Inzersdorf bei Wien. 

J 34 G elben seidenen (0 

■^Wachst affe tlS 

I. Qualität für 

Compressen 

offerirt zu 3 Rbl. 25 Kop. pr. Stück Fabrikant 

8.0. Klein, Moskau, 

ßHjKHfra XamuioBCKaa yjiHija a. IÜMejieBa. 


Die 

IWSER VICTORIAQUELLE 

zeichnet sich vor allem durch ihre» be» 
deutenden Gehalt an Kohlensäure aus 
— ist also für den häuslichen Gebrauch 
besonders empfehlenswerth — und wird 
mit vorzüglichem Erfolge gegen alle ca- 
tarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Ra¬ 
chens, Magens u. s. w. angewendet. 

Emser Natron-Lithionquelle 

(Wilhelmsquell e\ 

Emser Pastillen 

in plombirten Schachteln, 

Emser Catarrh-Pasten 

in runden Blechdosen, 

zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlun¬ 
gen und Apotheken. 131 (9) 

König Wilhelms-Felsenquellen. 



Br. G. Tiling 

wohnt jetzt Klrof selmsja N 2 3 , Qu. 30 . 

Vom 15. Oct. ab prakticire ich 
] wieder in San Bemo. 

Dr. Secchi. 



Dr. med. A. v. Sehrenek 

wohnt jetzt 

Liteiny-Prospeet MS 55, 
Quartier 14. 

Medico-mechanisches 

INSTITUT 

- von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

St. Petersburg^ Kasanskaja >ß 3. 
Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 13S (19) 

Empfang tfiglieh vonjlO—4 Uhr. 

Ban Remo 

‘VILLA FLORA». 

Deutsche Pension geleitet von 
140 (4) Frau Mary Goltz. 



BITTEROUELLt. 


Natürliches abführendes Bitterwasser, wirkt 
nach den vorliegenden Gutachten der ersten 
ärztlichen Autoritäten 

mild, zuverlässig, prompt und ohne 
nachtheilige FolgeUbel. 

Als Normal-Dosis genügt ein Wein¬ 
glas voll. 

Verkauf tiberall. 

jpT* Haupt-Niederlage in St. Petersburg bei 
Franz Diehl im Gostinnij-Dwor Na 93, 

»9(0 Direction in Budapest. 


Schwedische Gymnastik und Massage 

für Herren, Damen und Kinder 

i 33 (i) Wassili-Ostrow 1. Linie JMS 12 

beginnt am 15. September. 

Consultant »r. Itlu»iu£. E. v. BolitRIiiKk. 



HOMBURCER 

Elisabeth-Brunnen 

(Kohlensäurereicher, Kochsalz- nnd Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling). 78 (16) 

Wirksamste Trinkcnr bei habitueller Verstopfung und: 
Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca- 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apoliieken 
und HasH^rliandlunfcn oder direct von der Bmu- 
nen- Verwaltung zu II 0111 bin»* v. ü. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 




Heilbewährt seit t«ÖJ. Besonders wiiksam bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
Hämorrhoidalbesch werden und Diabetes. 

Versand der Fürstltchen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
FURBIACH & ST RIEB OLL. 

Niederlagen,, in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


Ku Port* Salzbrunn-Schlesien. 

Kursaison vom 1.Mai bis Ende Sepiember _ 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXIEHIER’S BITTERWASSER». 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 


W/0T* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Aß 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s c b äf t s f üh r e n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 39. St. Petersburg, 30. September (12. October) 1889. 
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Klinische Mitthellungen. 

Von 

Drnd. med. A. Högerstedt, 
Ordinator am Peter-Paulhospital. 


II. Zur Kenntniss der mit Aorteninsufficienz complicirten 

Aneurysmen der oberen Aorta. 

Das Vorhandensein eines Aneurysma in den oberen Ab¬ 
schnitten der Brustaorta wird vom Arzte häufig nicht er¬ 
kannt. Das kann begründet sein durch das Ausbleiben 
physikalischer Symptome, und daher kann in einer Reibe 
von Fällen, selbst wenn durch subjective Beschwerden cha¬ 
rakteristischer Art der Verdacht auf Aortenaneurysma nahe¬ 
gelegt ist, die objective Bestätigung solcher Vermuthuug 
doch nicht erbracht werden. Diese gewissermaassen occul- 
ten Aneurysmen werden mit fortschreitender Entwickelung 
gewöhnlich für die physikalische Diagnose zugänglicher, 
aber auch dann gestaltet sich das Bild selten so vollständig, 
dass nicht jeder Irrthum ausgeschlossen, respective die Diffe- 
renzirung von anderen zu ähnlichen Erscheinungen führen¬ 
den Störungen völlig sichergestellt werden könnte. Unter 
diesen physikalisch sich so ähnlich präsentirenden Verände¬ 
rungen steht die klinisch im Gegensatz zu pathologisch-ana¬ 
tomischer Auffassung 1 ) nicht als Aneurysma erachtbare, 
diffus cylindrische Erweiterung der oberen Abschnitte der 
Brustaorta ihrer Häufigkeit nach obenan. Ausgerüstet oft 
mit fast allen für das Aneurysma chaiaktenstischen physikali¬ 
schen Symptomen kann sie ihrer ätiologischen Provenienz 
und der Stabilität ihres pathologischen Wirkens nach für 
das Leben des Trägers doch ungleich weniger drohend sein 
als ein Aneurysma. Den directesten Anstoss zu solcher cy- 
lindrischer Erweiterung ihrer Anfangstheile erhält die Aorta 
durch Entstehung einer Insufficienz ihres Ostiums, und am 
ergiebigsten gestaltet sich dieses Missverhalten hei in ihrer 
Elasticität geschwächten Gefässwandungen. Da nun die Ein¬ 
leitung arteriosclerotischer Vorgänge und die Entwickelung 
eines Aneurysma in jener Aenderung physikalischer Func¬ 
tion der Gefässwand die Vofbedirgung ihres Ursprunges 
finden, und andererseits lür die secundäre Entstehung einer 

!) Ofr. Thom a: Ueber] das Aneurysma. Teutsche med. Wochr. 
1889, Aß 16—19. 
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Aorteninsufficienz im höheren Alter die Aortensclerose sicher 
eine sehr häufige Grundlage abgiebt, so erklärt sich hieraus 
auch die Häufigkeit des Zusammentreffens von Aortenaneu¬ 
rysma und Aorteninsufficienz. Wenn ferner aus sicherge¬ 
stellten Beobachtungen erkannt wurde, dass sogar die Schluss- 
upfähigkeit der Aortenklappen in directer Abhängigkeit von 
der Ausbildung eines Aneurysma der ansteigenden Aorta 
durch Uebmlehnung des Aortenostiums, also iu Form einer 
relativen Insufficienz entstehen kann — so ergiebt sich aus 
all’ diesen Thatsachen für den Kliniker die bestimmte For¬ 
derung, in jedem Falle von Aorteninsufficienz die Möglich¬ 
keit des Vorhandenseins eines Aneurysma der oberen Aor- 
tenabschnitte im Auge zu behalten. Aber die Erfüllung 
der aus dieser Forderung sich ergebenden Consequenzen 
für die Deutung des Untersuchungsbefundes kann grossen 
Schwierigkeiten begegnen, weil eben jede ausgesprochene 
Aorteninsufficienz au sich zu cylindrischer Erweiterung der 
Aorta führt, und weil darum bei Coexisteuz eines Aneurysma 
selbst im Falle seiner Zugänglichkeit für die physikalische 
Untersuchung der gewonnene Befund in vielen Fällen den¬ 
noch zweideutig bleibt. 

Zur Illustration und, wie ich hoffe, zur Förderung der 
richtigen Deutungsmöglichkeit solcher Complicationen mö¬ 
gen folgende Beobachtungen dieneD. 

Erste Beobachtung. 

Michael Kascliperow, 42 a. n., Reservist, Tagelöhner. Aufge- 
110 mmen iu das Peter-Paulhospital 13. October 88* 

Anamnese. Vom letzten 8ommer ab starker Husten und Brust¬ 
schmerzen, schleimiger Auswurf ohne Blutbeimischung, Herzklopfen. 
Seit einer Woche beträchtlichere, zeitweise zu bedrohlicher Höhe 
ansteigende Atkemnotk. In der letzten Zeit beschäftigungslos, weil 
Herzklopfen und Athembeschwerden jegliche Arbeit unmöglich 
machten. Lues geleugnet, desgleichen Abusus spirituosorum (?). 

Status. Kräftiger Körperbau, gut entwickelte Muskulatur, kaum 
verminderte Ernährung. Thorax gut gewölbt. Sehr erschwertes, 
trotz Zuhilfenahme aller auxiliären Athemmuskeln sehr verlängertes 
Inspirium : dabei lautes Stenosengeräusch. Exspirium relativ leicht, 
kurzdauernd, ohne Mithülfe der Bauchpresse. Auffallend geringe 
Cyanose. Keine Oedeme. Sämmtliche Arterien rigid, sehr erwei¬ 
tert, stark geschlängelt (hoher Grad von Arteriosclerose). Spitzenstoss 
2 Querfinger ausserhalb der Mammillarlinie im 7. Intercostalraum, nur 
beim Exspirium fühlbar, etwas verbreitert, leicht hebend. 1*§- Quer- 
fiuger über die Incisura jugularis erhebt sich die pulsirende, nicht 
schwirrende Aortenkuppe. Relative Herzdämpfung zwischen unte¬ 
rem Rande der 2- und oberem Rande der 8. Rippe, nach rechts sicher 
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nicht über den rechten Sternalrand. Auf dieser Dämpfung erhebt 
sich schornsteinförmig eine ca. 8 Ctm. breite andere, welche auf dem 
Manubrium sterni intensiver wird und bis zum Jugulum hinauf- 
reieht, nach links den Sternalrand um l-£, nach rechts um 1 Quer- 
fing|r überragend. Puls in allen Arterien gleichmässig, s}mchron, 
nicht deutlich hüpfend, klein, regelmässig, 148- Kein Arterien¬ 
tönen ; au der Cruralis D u r o s i e z ’sches Doppelgeräusch nicht er¬ 
zielbar. Herztöne im Allgemeinen dumpf, neben dem 2. Aortenton 
auf dem Sternum diastolisches Rauschen geringer Intensität. Lun¬ 
gengrenzen erweitert. Y. 0. beiderseits sehr abgeschwächtes Ve- 
siculärathmen ohne Dämpfung, H. U. beiderseits leichtes Schnurren 
und Pfeifen. Laryngoskopischer Befund ausser geringen chron. La- 
rynxcatarrhes normal. Stimmbänder frei beweglich, gut sichtbar. 
PuJsatoriscke Bewegung im Tracheallumen nicht erblickbar. Stimme 
frei. In der Bauchhöhle nichts Besonderes. — Ordin. Cbloralkydrat 
2 : 180 2-stündlich. An den ersten Abenden ausserdem 1 Centigrm. 
Morphium per os. 

Im weiteren Verlauf anhaltend starker Husten, zähe schleimige 
Expectoration. Die Anfälle der Trachealstenose dagegen der In- und 
Extensität nach sehr wechselnder Natur. Für die Auslösung der ein¬ 
zelnen Attaquen Messen sich nie besondere äussere Ursachen auf¬ 
finden. Manchmal traten sofort Atbembeschwerden ein beim Ver¬ 
such die Rückenlage einzunehmen und bei der Defäcation. Chlo- 
ralkydrat erwies sich als völlig wirkungslos. Die Frequenz des Pul¬ 
ses sank schon am zweiten Tage nach dem Eintritt und hielt sieh 
dann während der ganzen Beobachtungsdauer zwischen 80 und 100, 
unbeeinflusst durch die Verschiedenheiten der Athmung. Ein Ver¬ 
such mit Digitalis blieb in jeder Beziehung wirkungslos. An der 
Aorta wurde noch während des Hospitalaufenthaltes auch ein deut¬ 
liches systolisches Geräusch hörbar, welches sich in der Richtung des 
Blutstromes verfolgen Hess. Das Punctum maximum des diastoli¬ 
schen Geräusches hielt sich am rechten Sternalrande in der Höhe des 
% Rippenknorpels. Im Uebrigen blieb der Status unverändert. Mitt¬ 
lere Harnmengen, stets ohne Eiweiss. 

Ausgetreten 6- November 88, auf eigenen Wunsch. 

Klinische Diagnose . Arteriosclerose hohen Grades. Insufficienz 
der Aortenklappen und relative Stenose des Aortenostiums. Diffuse 
Erweiterung besonders der oberen Aortenabschnitte. Sackförmiges 
Aneurysma des Aortenbogens. Stenosirung der Trachea. Lungen¬ 
emphysem. 

15. November 88- Da beim Versuch zu arbeiten wieder heftige 
Athemnoth-avifgetreten ist, auch beim Gehen heftiges Herzklopfen 
und Beschwerden verspürt wurden, wird t Pat. auf seine Bitte hin 
wieder aufgenommen. 

iStatns. Spitzenstoss kaum sicht- und schwach fühlbar, ca. 3 Ctm. 
nach aussen von der Mammillarlinie im 7. Intercostalraum. Rela¬ 
tive Herzdämpfung wie früher. Auf dem Manubrium sterni und na¬ 
mentlich rechts von demselben bis l-J- Querfiuger breite deutliche 
Dämpfung. (Fig. I). Töne au der Herzspitze etwas rauh. An der 



Aorta 2 Geräusche, von denen das systolische sich in die Subclavien 
und Carotiden verfolgen lässt. An der Pulmonalis 2 reine Töne. 
Puls 88, regelmässig. Welle voll, relativ kurz. V. und H. 0. bei¬ 
derseits etwas rauhes Exspirium, Andeutung von saccadirtem Ath- 
raen, Inspirium rein, aber leise, verlängert und sehr erschwert. H. 
U. beiderseits wenig feuchtes Rasseln. Laryngoskopisch : das rechte 
Stimmband mehr vortretend als das linke, beide frei beweglich; Adi- 
r,us ad laryng. und btimmritze^völlig frei, g— Ordin. Jodkali 2 :150 
pro die. Flüssige Diät. 
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Im weiteren Verlauf im Wesentlichen dasselbe Krankheitsbild 
wie während der ersten Beobachtungsdauer. Vorherrschend die Er¬ 
scheinungen der Trachealstenose mit wechselnden Iu- und Extensi¬ 
tätsgraden. Während der stürmischen Attaquen qualitativ durch¬ 
aus das gleiche Verhalten wie früher, stets war das Inspirium die 
erschwerte Athempbase. Während der Anfälle gewöhnlich Steige¬ 
rung des Hustens und erschwertes Expectoriren ; nach gelungenem 
Abhusten oft Erleichterung. Kleine Gaben Chloralhydrat, Bromkali 
blieben wirkungslos. Vom December 88 ab indessen hörten diese 
Anfälle allmälig auf, während in gleichem Grade (beim Schlucken 
fester Bissen) Klagen über Druckgefühl im oberen Drittel des Schlund¬ 
rohres und über heftiges Herzklopfen laut wurden. Objectiv allmä¬ 
lig zunehmende Herzgrösse links, Stärker werden der Pulsation im 
-lugulum bei schwach bleibendem Spitzenstoss, wachsender Däm- 
pfüngsbezirk rechts vom Manubrium sterni unter zunehmender Ver¬ 
drängung des Lungengewebes V. B. 0. Bemerkenswerth war auch 
das stetige Intensiverwerden der Dämpfung auf dem Manubrium und 
rechts von demselben, so dass kurz vor dem Tode sich hier bei leiser 
Percussion ein absolut gedämpfter Bezirk von über Thalergrösse 
nachweisen Jiess. Um so auffallender war das Ausbleiben einer 
nachweisbaren Pulsation an dieser Stelle. Puls in beiden Radialar¬ 
terien stets isochron und gleich stark, nur gegen Ende der Beobach¬ 
tung vielleicht geringe Verzögerung rechts. Frequenz zwischen 80 
und 100 völlig unbeeinflusst bleibend durch Convallaria und Stro- 
phanthus, welche Mittel auch in anderen Beziehungen versagten. 
Kein Arterien tönen. Harn in mittleren Mengen, stets ei weissfrei. 
Im Uebrigen Alles wie früher. 

In der Nacht vom 28- Januar 89 stürzt Pat., der aufgestanden war, 
plötzlich auf sein Bett zurück ; seitdem Sopor, unregelmässiger, fa¬ 
denförmiger Puls. Nach kurzer Agonie am Morgen des 28. Ja¬ 
nuar Tod. 

Section 29- Januar 89. Ausgeführt von Dr. Jalan de la Croix. 

Leichnam eines hochgewachsenen Mannes. Haut blass. Todten- 
starre vorhanden. Hellrosafarbene Todtenflecke am Rücken. Iu den 
Körperhökleu keine Flüssigkeiten vorhanden. Der rechte Ober- und 
linke Unterlappen leicht verwachsen mit der Pleura costalis. — Das 
Herz stark vergrössert (Gor bovinum); hochgradige Hypertrophie 
und Dilatation beider Ventrikel, besonders des linken. Peri-, Endo- 
card und Klappen normal. Hochgradiger atheromatöser Process, be¬ 
sonders in der aufsteigenden Aorta und im Aortenbogen, mit cylindri- 
sclier Erweiterung dieser beiden Gefässabschnitte. Ausserdem auf 
der rechten Peripherie des Bogens ein wenig tiefer Aneurysmasack. 
Auf der Höhe des Bogens, in der Mitte zwischen linker Carotis und 
Innominata befindet sich eine runde Oeffnung von der Grösse eines 
silbernen Zehnkopekenstückes, durch welche man in einen zweiten 
Aneurysmasack von mehr als Taubeneigrösse gelangt. Dieser Sack 
ist gelagert zwischen dem Oesophagus und der rechten Seite der 
Trachea, deren Schleimhaut zwischen dem 2. und 4- Kuorpelriug in 
das Trachealumen etwa haselnussgross vorgebaucht ist. Herzmuskel 
blass lehmfärben, von ziemlich schlaffer Consistenz. Kehlkopf und 
Trachea im Uebrigen normal. — Lungen umfangreich, emphysematos, 
enthalten kleine, frische, catarrhaliscke Herde, besonders in den Un- 
terlappeu. — Milz nicht vergrössert. Kapsel faltenreich. Gewebe 
brauugefärbt, enthält drei hirsekorngrosse, blassgelblich gefärbte 
Gebilde, die in Petrification übergegangeu sind. — Leber ver¬ 
grössert, Oberfläche glatt. Gewebe muskatnussähnlich gefleckt. 
Galle von schmutzig grüner Farbe. — Nieren wenig vergrössert. 
Kapseln leicht trennbar, Oberflächen glatt. Rindensubstanz nicht ver¬ 
breitert, aber die Berti n i’schen Säulen deutlich geschwellt. Py¬ 
ramiden, obwohl durch Stauung ziemlich blutreich, doch nicht sehr 
deutlich begrenzt. — Magen erweitert, faltenarm. Schleimhaut 
blass, mit geringer Schwellung der Ausführungsgänge der Pepsin- 
drüsen. — Im Darm nichts Besonderes. 

Anatomische Diagnose . Aneurysmata arcus Aortae post athe- 
romatosin Aortae. Cor bovinum. Stenosis tracheae post aneurysma 
Aortae. Empbysema et oedema pulmonum. 

Epikrise. Unter der unbestimmbaren Menge der auf den 
menschlichen Organismus wirkenden Einflüsse führen iu 
Sonderheit die aus der Berufsart und Lebensweise resulti- 
renden chronischen Umbildungen zu pathologischen Endpro- 
ducten, welche selbst bei anatomischer Identität dem Indi¬ 
viduum einen eigenartigen Typus krankhafter Umwand¬ 
lungen verleihen und in diesen die gewichtigen Grundlagen 
für Functionsstörungen bilden, deren richtige Ableitung ein 
integrirender Theil der Kunst des Klinikers ist. 

Soldatenthum — Syphilis, Arbeiterthum — Alcoholismus; 
so musste ärztlicherseits in lapidarer Fassung das Resume 
aus den mangelhaften anamnestischen Daten lauten. Für 
die klinische Anschauung präsentirte sich das Facit zunächst 
als Arteriosclerose hohen Grades, deren Rückwirkung auf 
das Herz indessen nur unter Berücksichtigung noch anderer 
Factoren richtig bemessen werden konnte. Der Mann hatte 
ja unter der Last seiner Arbeit sich auch einen «Pressions¬ 
thorax» (cfr. Epikrise zu Beobacht. II) acquirirt, nicht hohen 
Grades freilich, aber immerhin mit deutlich nachweisbarer 
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Lungenblähung. Dieserseits arbeitete also das rechte Herz 
unter erhobenen Ansprüchen , obzwar der physikalische 
Beweis für das Entstandensein eines compensatorischen 
Kraftzuwachses mit Sicherheit schon darum sich nicht er¬ 
bringen liess, weil bei Auscultation der Pulmonaltöne die 
Möglichkeit eines Vergleiches mit der Lautheit der Aorten¬ 
töne nicht vorhanden war. Die in überwiegendem Maasse 
auf Rechnung des, linken Ventrikels bis zu ungewöhnlicher 
Grösse erfolgte Ausdehnung des Herzens legte ferner die 
Forderung nahe, dem Wesen der bestehenden Aorteninsuffi- 
cienz und ihrem Verhältnis zur Vorgefundenen Arteriener¬ 
krankung nachzuforschen. Die Insufficienz konnte einmal 
auf endocarditischem Wege primär entstanden sein; es hatte 
dann unter dem stossweisen Anprall der Blutwellen zunächst 
diffuse Erweiterung der oberen Aortenabschnitte stattge¬ 
funden, und die im Anschluss hieran aufgetretene Sclerose 
der Arterienwand war ihrem ersten Ursprünge nach als lo¬ 
caler Compensationsvorgang anzusehen, dessen Weiterent¬ 
wickelung dann lediglich von dem Fortwirken der ursäch¬ 
lichen Triebkräfte, also Aorteninsufficienz plus Pressions¬ 
thorax (cfr. Epikrise zu Beobacht. II) in Abhängigkeit ge¬ 
bracht werden musste. Es konnte zweitens die Annahme 
eines theilweise umgekehrten Ganges der Ereignisse in Er¬ 
wägung gezogen werden; also primäre Endarteritis in der 
oberen Aorta, allgemeine Erweiterung des arteriellen Sy¬ 
stems, Verbreitung des Processes peripher- und central- 
wärts mit Uebergreifen auf die Aortaklappen, secundäre 
Aorteninsufficienz. Aber das Verhalten der am Aortenur¬ 
sprung beobachteten Geräusche sprach gegen jede dieser 
beiden Auffassungen. Iu beiden war ja ein abgelaufener 
destructiver Process in den Klappen/ der Aorta, eine Erstar¬ 
rung ihres Ostiums präsumirt. Es wäre also das Fehlen 
eines systolischen Geräusches am Aortenostium während 
längerer Zeit zu Anfang der Beobachtung umsoweniger ver¬ 
ständlich gewesen, da später an dieser Stelle ein lautes Ge¬ 
räusch auftrat, constant anhielt, und Aenderungen im Cha¬ 
rakter des diastolischen Geräusches während der ganzen 
Beobachtungsdauer vermisst wurden. Niemand wird Ger¬ 
hardt 2 ) widersprechen wollen, wenn er die Bedeutung des 
diastolischen Geräusches am Aortenursprunge verhältniss- 
mässig weit höher anschlägt, als die der meisten ande¬ 
ren Klappengeräusche; ich meine aber, dass im vorlie¬ 
genden Falle gerade der eigentümliche Wechsel des Aus- 
cultationsbefundes am Aortenursprunge während der herz¬ 
systolischen Arbeitsphase die richtige Deutung des Ent¬ 
standenseins des diastolischen Geräusches ermöglichte. Nahm 
man an, dass zur Erzeugung dieses eine unter dem abnorm 
hohen während der Gefässsystole auf dem Aortenursprunge 
lastenden Blutdruck entstandene, zunächst nur während der 
Gefässsystole statthabende, relative Klappeninsufficienz die 
Bedingung abgab, so waren wir in der seltenen Lage unter 
unserer Beobachtung dieses Missverhältnis bis zu dem Grade 
anwacbsen zu sehen, dass, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
das Aortenostium auch während der Herzsystole «insuffi- 
eient> wurde, mit anderen Worten durch zunehmende Ue- 
berdehnung desselben sich auch die Bedingungen für das 
Entstehen eines systolischen Herzgeräusches etablirten. 
Dieser klinisch beibehaltene und durch die Seetion nicht 
widerlegte Gedankengang führte zur Einsicht, dass der Kern 
des Krankheitsbildes iu der bis zu ungewöhnlich hohem 
Grade vorgeschrittenen Arteriosclerose zu suchen war; ohne 
Uebergreifen auf die Aortaklappen hatte sie allein durch die 
Wucht ihrer Widerstände die colossalen Umformungen im 
arteriellen System und dessen Circulationscentrum erfordert. 

Von diesem Standpuncte aus liess sich dem durch die Er¬ 
scheinungen der Trachealstenose erweckten Verdacht auf 
gleichzeitiges Bestehen eines Aortenaneurysma näher treten. 
Es soll Aufgabe weiter unten zu erwähnender Erfahrungen 
sein festzustellen, dass aus dem physikalischen Befunde 


-) Zur Kenntniss der Aorteninsufficienz. Charitö-Annalen XII. 
1687. 
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dieses Falles kein einziges Symptom, auch nicht das Percus- 
sionsergebniss auf dem Brustbein für die Bestätigung dieses 
Verdachtes mit Sicherheit herangezogen werden konnte. 
Um so werthvollere Aufschlüsse für die Diagnose waren vom 
Studium jener eigenthümlichen Dyspnoeanfälle zu erwarten. 
Schon das laut« Stenosengeräusch bei negativem Befunde im 
Kehlkopf machte von vornherein klar, dass der Atheranoth 
jedesmal eine wirkliche Verengerung der Trachea zu Grunde 
lag, also nicht eine jener im Gefolge von Aneurysmen des 
Aortenbogens so oft beobachteten Formen von auf nervösen 
Bahnen ausgelöster Oppression und Suffocation. Es wäre 
völlig überflüssig gewesen, den Schluss auf Abhängigkeit 
dieser Anfälle von einem auf die Trachea drückenden Aneu¬ 
rysma der Aorta durch Ausschluss anderer Möglichkeiten 
(Mediastinaltumor, narbige Strictur etc.) ziehen zu wollen, 
da den Anfällen zwei Eigenthümlichkeiten anhafteten, welche 
ich geradezu als|Pathognostica weiter vorgeschrittener Druck¬ 
wirkungen eines in unmittelbarer Nähe der Trachea beste¬ 
henden Aneurysma fixirt wissen möchte. Das eine dieser 
Kennzeichen bestand im prägnanten Prävaliren der Ath- 
mungserschwerung während des Inspiriums, das andere in 
der von äusseren Umständen völlig unabhängigen Auslösung 
und Dauer der einzelnen Attaquen. Ueber die auf intratho- 
racische Aneurysmen während der verschiedenen Athem- 
phasen einwirkenden Druckverhältnisse ist Franqois 
Frank 3 ) durch sphygmographische Untersuchungen zu 
folgenden Schlüssen gelangt: Die Pulscurven der peripheren 
Arterien zeigen regelmässige, mit den Respirationsbewe¬ 
gungen rhythmische loflexionen. Bei der Inspiration dehnt 
sich der Aneurysmasack aus, nimmt mehr Blut auf, — die 
Arterien erhalten daher weniger Blut; bei der Exspiration 
retrahirt sich der Tumor, fasst weniger Blut, — die peri¬ 
pheren Arterien umsomehr Blut. Je grösser der Tumor, 
je nachgiebiger seine Wandungen, um so bedeutender sind 
diese pulsatorischen Schwankungen. Mit Hilfe dieses Ge¬ 
setzes über die respiratorischen Volumschwankungen im 
Brustraume gelegener Aneurysmen war es schon klinisch 
möglich sich ein klares Bild der vorliegenden Verhältnisse 
zu construiren, welches durch die Seetion bis in’s Detail 
vervollständigt wurde. Es ist klar, dass, nachdem der 
Druck des an der Trachea gelegenen Aneurysmasackes bis 
zur Nachgiebigkeit eines Tlieils der TracheaLvand vorge¬ 
schritten war, bei günstigen Zuüussbedinguogen unter dem 
elastischen Zuge der Lungen stetige Anschwellung des in 
das Trachealumen sich vorbauchenden Aneurysmasegmen¬ 
tes erfolgen musste. Hatte sich diese bis zu beträchtlicher 
Verengerung des Trachealumens gesteigert, so musste die 
Aspiration des Tumors durch die im Traebealrohr bei dem 
nun verstärkten Inspirationszuge zunehmende Luitverdün¬ 
nung unter Umständen bis zu völliger Verlegung der Passage 
angewachsen sein. Darum die auf der Höhe der Inspira¬ 
tionsphasen so häufig beobachtete Erstickungsangst, — 
darum andererseits relativ freies Exspiriura und Erleichte¬ 
rung nach ausgiebigen Hustenstössen. Die Diagnose dieser 
Vorgänge erhielt in dem Umstande des unregelmässigen 
Auftretens der Anfälle und des schliesslich völligen Sistirens 
derselben eine gewichtige Stütze. Denn dieses Verhalten 
deckte sich in jeder Beziehung mit der Annahme, dass der Blut¬ 
strom nur zeitweilig in den Aneurysmasack Vordringen konnte, 
zeitweilig dagegen die Passage durch vorlagernde Gerinnsel 
verhindert und gegen Ende nach beendeter Thrombosirung 
des ganzen Aneurysmasackes völlig unmöglich gemacht war. 
Der Zeitpuuct des Auftretens der erst während der zweiten 
Beobachtungsdauer nach Ausklingen jener Dyspnoeanfälle 
empfundenen Schluckbeschwerden hätte zur chronologischen 
Bestimmung der erfolgten Consolidirung des Aneurysma¬ 
sackes mit gutem Recht verwendet werden können. 

Es erübrigt nun noch die Analyse des Falles mit einem 
Rückblick auf den Kräftezustand des Herzmuskels abzu- 


8 ) Üont.vilmtion il l’6tnde des sigucs physiques des anevrysmes 
tlioraciques. Gaz. hebdom. de med. et de eliir. Jany. 1886. § 5- 
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«cMiessen, In jener oben citirten Arbeit scheidet Ger¬ 
hardt alle Formen der Aorteninsufficienz mit Rücksicht 
auf die klinische Beurtheilung der Leistungsfähigkeit des 
Herzens in solche endocarditischen und arteriosclerotischen 
Ursprunges. Erstere hätten ihre Rechnung hauptsächlich 
mit der Muskelsubstanz des linken Ventrikels, die letzteren 
auch mit dem Zustande der Körperarterien, ja nach den An¬ 
gaben von B o t k i n und Hampeln sogar mit dem Zu¬ 
stande des rechten Ventrikels zu machen. Wie Letzterer 
betont, sei diesen arteriosclerotischen Formen ein unter dem 
Bilde dominirender Herzschwäche progredienter Verlauf 
eigen. Ich bin aber der Ansicht, dass für das Zustande¬ 
kommen von Iosufficienz des rechten Ventrikels auch in der 
Mehrzahl der Fälle arteriosclerotischen Ursprungs die ätio¬ 
logischen Grundlagen allein aus nebenhergehenden Aende- 
rungen im Zustande der Lungen und aus hierdurch beding¬ 
ten Erschwerungen des kleinen Kreislaufes herzuleiten sind. 
In Fällen namentlich von Complication mit Aortenaneurysma 
ist jeuerseits die Triebkraft des Herzens drohenderen Hin¬ 
dernissen unterworfen, als von Seiten der Körperarterien 
her. Im vorliegenden Falle war die zunehmende Grösse 
des linken Herzens allein noch kein Beweis für statthabende 
Kraftabnahme desselben, und die Ursache des plötzlichen 
Todes war jedenfalls in dem leider nicht zur Section gekom¬ 
menen Gehirn zu suchen, nicht in der Annahme plötzlichen 
Versagens des Herzmuskels. 

Zweite Beobachtung. 

Awdotja Timofejew, 36 a. n., Fabriksarbeiterin. Aufgenommen 
in das Peter-Paulhospital zum zweiten Male 19. März 89- 

Anamnese. Pat. war 6 Jahre in einer Galoschenfabrik beschäf¬ 
tigt und musste bei ihrer Arbeit sich andauernd mit der Brust gegen 
den Handgriff eines Stemmeisens stützen. Allmälig traten Schmer¬ 
zen in der Herzgegend, Herzklopfen und Athemnoth auf. Diese Be¬ 
schwerden wurden seit 2 Jahren ständig, nahmen allmälig an Hef¬ 
tigkeit zu, so dass Pat. am 4. April 88 sich zum ersten Male in das 
Peter-Panlhospital aufnehmen liess. Den Notizen über ihren dama¬ 
ligen Aufenthalt im Krankenhause entnehme ich Folgendes : Status 
bei der Aufnahme: Mässiger Ernährungszustand, Verminderung des 
subcutanen Fettpolsters. Haut blass, feucht. Schleimhäute wenig 
cyanotisch. Gesicht etwas gedunsen. Keine Oedeme. Beide Supra- 
claviculargegenden in der Nähe des Brustbeins etwas vorgewölbt. 
Deutliche Pulsation der äusseren Carotiden. In der rechten Infra- 
claviculargegend ist Pulsation der Art. subclavia sichtbar. Puls an 
den Brachialarterien beiderseits sichtbar, rechts deutlicher. Im Ju- 
gulum eine aus der Brusthöhle vorragende, deutlich pulsirende und 
schwirrende Geschwulst fühlbar. Herz nicht sehr vergrössert: obere 
Grenze bei der 4. Rippe, rechte Grenze auf dem Sternum (bei leiser 
Percussion?). Spitzenstoss sehr stark sicht- und fühlbar im 5. Inter- 
costalraura, 2 Querfinger nach aussen von der Mammillarlinie. Auf 
dem Manubrium sterni Dämpfung. Bei der Auscultation über der 
ganzen vorderen Brustfläche während der Systole und Diastole laute 
Geräusche hörbar. In der Gegend der Klappen und des Bogens der 
Aorta sind diese Geräusche sehr laut, weniger laut an der Herzspitze. 
Pulswelle in beiden Radialarterien synchron, rechts etwas schwä¬ 
cher (?) und ein wenig dicrot, links sehr voll. In der rechten Carotis die 
Pulsweile voller. — In den Lungen nur einige Rboncbi, Athmung 
häufig und oberflächlich. Zunge etwas belegt, Stuhl regelmässig. 
Leber und Milz normal. Harn schwach sauer, ohne Eiweiss, nicht 
verminderter Quantität. — Subjectiv Klagen über Schmerzen in der 
Brust, Athemnoth, Herzklopfen, Husten. Diese Klagen Hessen im 
weiteren Verlaufe unter strenger Bettruhe und vorsichtiger Digita- 
lismedication nach. Objectiv blieb der Status bis zum Austritte 
(28- April 88) unverändert. — Darnach nahm Pat. ihre Arbeit in der 
Fabrik wieder auf. Seit 3 Monaten abermals Stärkerwerden des 
Herzklopfens und der Athemnoth mit Auftreten von Oedemen am 
ganzen Körper. Die Oedeme schwanden bei Bettruhe bald, aber 
Herzklopfen und Athemnoth hielten an. Pat. leugnet Alcoholmiss- 
braueh und Syphilis, hat nie geboren und kann sich nicht erinnern 
an Gelenkrheumatismus geHtten zu haben. Gegenwärtig Haupt¬ 
klagen : Husten, Schlaflosigkeit. Keine Behinderung bei Rücken¬ 
lage und heim Schlucken fester Bissen. 

Status. Gradier Körperbau. Wenig verminderter Ernährungs¬ 
zustand. Haut blassbräunlich. Schleimhäute auch blass. Keine 
Oedeme. Athmung beschleunigt, etwas erschwert. Keine Cyanose. 
In der ganzen Jugulargegend starke Pulsation, welche sich nach 
oben und rechts seitwärts auf die grossen Gefässe des Halses ver¬ 
breitet. Deutlicher Capillarpuls. Spitzenstoss im 7. Intercostalraum 
sicht- und fühlbar, bis zur vorderen Axillarlinie reichend, 2 Quer¬ 
finger breit, hebend, bis in den 6* Intercostalraum sich ausbreitend. 
An dieser Stelle kein Fremissement catere, im % Intercostalraum da¬ 
gegen dicht am Sternum undeutlich fühlbares systolisches Schwirren. 
Im Jugulum erhebt sich bis 2 Querfinger breit über die Incisur mit 
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jeder Systole ein pulsirender Tumor; in demselben starkes systoli¬ 
sches Schwirren, welches sich besonders nach rechts in der Richtung 
der Carotis und Subclavia verbreitert. Diastolischer Klappenstoss 
nirgends fühlbar. Herzaction regelmässig. Sämmtliche Gefässe im 
Allgemeinen erweitert, zartwandig, anscheinend nicht sei erotisch. 
Pulsus celer, erniedrigte Gefässspannung. Pulswelle in der rechten 
Carotis bedeutend voller als links, in beiden Radialarterien synchron, 
aber rechts auch voller. Auch in den kleinen Arterien Tönen, in der 
Femoralis Durosiez’sches Doppeldruckgeräusch. Relative Herz¬ 
dämpfung sehr gross: oben an der 4. Rippe, rechts 2 Querfinger über 
den rechten Sternalrand, links 4 Querfinger über die Mammillarlinie 
hinaus, im Ganzen 22 Ctm. breit. Auf ihr erhebt sich schornstein¬ 
förmig eine deutlich abgrenzbare Dämpfung, deren genaue Form auf 
big. 2 eingezeichnet ist. Auf der ganzen Herzgegend ist nirgends 



Fig. II. 

ein Ton hörbar. An der Herzspitze und an der Basis des Schwert¬ 
fortsatzes ein kurzes systolisches und ein sehr langes und lautes 
diastolisches Geräusch. Je höher man im Verlaufe des Sternums 
auscultirt, desto deutlicher und lauter werden beide Geräusche. Das 
Punctum maximum des diastolischen Geräusches befindet sich auf 
dem Sternum in der Höhe der 4. und 5. Rippe, das Punctum maxi¬ 
mum des systolischen Geräusches rechts vom Sternum im 1. Inter¬ 
costalraum und auf dem Handgriff des Brustbeines. Auf der im Ju¬ 
gulum pulsirenden Geschwulst sowohl wie in der rechten Carotis bei 
ganz leicht aufgelegtem Sthetoskop nur das systolische, auf dem 
Rücken überall bis zur 12. Rippe herab sowohl das systolische, als 
auch das diastolische Geräusch besonders deutlich rechts von der 
Wirbelsäule hörbar. — Lungengrenzen erweitert: rechts in der Mam¬ 
millarlinie an der 7., links dicht am Brustbein an der 5. Rippe. Ab¬ 
solute Herzdämpfung nach links bis zur Mammillarlinie reichend, 
nach rechts bis zum rechten Sternalrand. Athmung frei. Stimme 
rein. Im Bauehraum normaler Befund. Appetit und Stuhl regel¬ 
mässig. Harn hell, klar, ohne Albumen, spec. Gew. 1011. — Ordin. 
3,6 Jodkalium pro die. Bettruhe. 

Aus dem weiteren Verlauf halte ich folgende Daten für beachtens¬ 
werte In den ersten Tagen ziemlich häufige und mehrere Stunden 
anhaltende asthmatische Zufälle ohne objective Anhaltspuncte für 
Abhängigkeit derselben von acuten Ermüdungszuständen des Her¬ 
zens. Der Puls erhob sich kein Mal über 104, hielt sich durch¬ 
schnittlich zwischen 80 und 100, und die physikalischen Symptome 
an Herz und Gefässen unterlagen keiner Veränderung. Mittlere 
Harnmengen, spec. Gew. 1009 bis 1012, nie eiweisshaltig. Auch in 
dem gesondert während und kurze Zeit nach den asthmatischen An¬ 
fällen gesammelten Harne, wie in dem vor den Anfällen gelassenen 
Harne keine Steigerung des spec. Gew,, kein Eiweissgehalt. Nur 
nach einem dieser Anfälle, der mit starkem Schwitzen verbunden war, 
fand sich Steigerung des spec. Gew. von 1009 zu 1011 und Vermin¬ 
derung der Harnmenge, aber kein Eiweissgehalt. Die Anfälle haben 
sich sehr bald, wohl in Folge der ängstlich eingehaltenen Bettruhe, 
völlig verloren. Im Allgemeinen bevorzugte Pat. erhöhte Bettlage 
und klagte einige Male über Auftreten von Athembeschwerden beim 
Versuch die Rückenlage einzunehmen. Mehrere Male trat leichte, 
bald vorübergehende linksseitige Intercostalneuralgie auf. Starkes, 
ohne besonders nachweisbare Ursachen auftretendes Schwitzen zu 
verschiedenen Tageszeiten wurde recht häufig beobachtet. Die Men¬ 
ses waren regelmässig. —- Jodkalium wurde gut vertragen, im Gan¬ 
zen hat Pat. 280 Grm. verbraucht, aber das Krankheitsbild blieb bis 
zu dem am 4. Juni 89 erfolgten Austritt ein durchaus stabiles. 
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Klinische Diagnose. Chronische Endocarditis. Insuffizienz der 
Aortenklappen und relative Stenose des Aortenostiums. Dilatation 
und Hypertrophie des linken Ventrikels. Allgemeine Erweiterung 
des arteriellen Systems. Diffuses Aneurysma der aufsteigenden Aorta, 
des Aortenbogens und des Truncus anonymus. Lungenemphysem. 
Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels. 

(Fortsetzung folgt). 

Referate. 

Hildebrandt: Zur Kenntniss der Magenverdauung der 
Phthisiker. (Deutsche med. Wochenschr. 1889, 15), 

B r i e g e r: Ueber die Functionen des Magens bei Phthisis 
pulmonum, (ibidem JSß 14). 

Beide Forscher haben sich der Mühe unterzogen die näheren Ver¬ 
dauungsbedingungen tuberculös Lungenkranker einer genauem Ana¬ 
lyse zu unterwerfen, ein Versuch, welcher bei den vielfachen dyspep- 
tischen Beschwerden der Phthisiker und dem Mangel einer zuver¬ 
lässigen Literaturangabe, auch einer praktischen Bedeutung nicht 
entbehrt. H. gelangte zu folgenden Resultaten: Nichtfiebernde 
Phthisiker zeigen in der Regel normalen Magenchemismus, fiebernde 
hingegen eine Abnahme der Säure im Magensaft bis zu dem völli¬ 
gen Versiegen derselben und infolgedessen auch eine Verlangsamung 
der einzelnen Verdauungsphasen. Die Ursache hierfür sieht Verf., 
gestützt auf mehrfache Beobachtungen beim Fieber von Uffel- 
mann, Glucinski, Wolfram u. A. in der salzsäureherab¬ 
setzenden Wirkung höherer Fiebertemperaturen ; es gelang ihm in 
einigen Fällen durch Antipyrin die Temperatur herabzusetzen und 
eine schon verschwundene Salzsäuresecretion wieder hervorzurufen. 

Zu etwas abweichendem Schlüsse wurde B r i e g er geführt, welcher 
seinen Beobachtungen 300 Einzeluntersuchungen an 64 Phthisikern zu 
Grunde legt. Seine Resultate lassen sich dahin zusammenfassen, 
dass sich bei schwerer Phthise fast stets eine recht beträchtliche Ab¬ 
schwächung des normalen Magenchemismus bis zum völligen Auf¬ 
hören der Salzsäureproduction findet. Aehnlich, nur in geringerem 
Grade gestalten sich die Verdauungsvorgänge bei mittelschweren 
Fällen, während bei Tuberculösen im Anfangsstadium sich Anacidi- 
tätsfälJe und Fälle ohne Alteration der Magenverdauung die Wage 
halten. Entsprechend der Aenderung des Chemismus zeigten auch 
die Resorptionsverhältnisse des Magens, sowie die motorische Leis¬ 
tungsfähigkeit desselben eine mehr oder weniger bedeutende Ab¬ 
schwächung. Im Gegensatz zu Hildebrandt glaubt Brieger 
die Erklärung für die Veränderung der Verdauungsvorgänge bei 
Phthisikern keineswegs in der Erkrankung einer erhöhten Körper¬ 
wärme suchen zu dürfen, da es ihm nicht gelang durch mehrtägige 
Antipyringaben eine Absonderung freier Salzsäure von Neuem 
anzuregen. Es müssen hierbei nach Brieger jedenfalls noch 
andere ursächliche Momente eine Rolle spielen; so wäre zunächst 
die Möglichkeit einer functionellen Störung infolge der Anämie und 
des Marasmus der Phthisiker nicht völlig von der Hand zu weisen, 
es Hesse sich ferner auch an eine ehron. Gastritis denken infolge von 
nervöser Stauung unter dem Einflüsse von Störungen des Lungen¬ 
kreislaufes. . W—n. 

Prof. R. v. J a k s c h: Beitrag zur Kenntniss des Harns 
bei Melanurie. (Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. XIII, 
pag. 385), 

Verf. untersuchte zwei Harne von an melanotischen Tumoren lei¬ 
denden Personen. Beide Harne waren trübe , dunkelgefärbt und 
hatten ein sp. Gew. von 1,0184 resp. 1,028. Ersterer enthielt Eiweiss 
in geringer Menge, letzterer nicht. Das Ny lander’sche Reagens 
gab in beiden Harnen schwarze Niederschläge ; mit anderen Reagen- 
tien jedoch konnte kein Zucker nachgewiesen werden. Acethon und 
Acetessigsäure fehlten. Die üblichen Reagentien, wie organ. und 
anorganische Säuren, gaben rotkbraune bis schwarze Färbungen und 
Niederschläge. Für das empfindlichste Reagens zum Nachweis einer 
Melanurie hält Verf. eine Eisenchloridlösung, welche auch in grosser 
Verdünnung melanogen- oder melaninhaltige Harne schwarz färbt. 
Concentrirte Lösungen von Eisenchlorid bringen schwarze Nieder¬ 
schläge hervor, welche im grossen Ueberscliuss des Fällungsmittels 
löslich sind. Verf. untersuchte erwähnten Niederschlag genauer und 
fand, dass er Stickstoff, Schwefel und Eisenoxyd enthält. Letzteres 
wurde nachgewiesen, nachdem der schwarze Körper durch Blei¬ 
zucker statt durch Eisenchlorid ausgefällt worden war. Verf. hält 
den schwarzen Farbstoff für ein Gemenge mehrerer Farbstoffe. 

Wird ein melanotischer Harn alkalisch gemacht, mit einer Lösung 
von Nitroprussidnatrium versetzt und dann angesäuert, so entsteht 
ein Niederschlag vou Berlinerblau. Verf. glaubt jedoch, dass die 
Entstehung von Berlinerblau nicht mit dem Melanogen und Melanin 
zusammenhängt, sondern vielmehr mit dem Indigogehalt des Harnes. 
Diese Ansicht findet noch dadurch eine Bestätigung, dass Verf. in 
dem Harn eines an Koprostase leidenden Kindes dieselbe Reaction 
erhielt. D r e s c h f e 1 d (S c k m i d t’s Jahrbücher Bd. 213, pag. 213) 
fand das gleiche Verhalten in einem diabetischen Harne. Kruken - 
berg und Salko wsky (Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. IX, pag. 
127) geben diese Reaction für Kreatinin an, letzterer auch für Jodol. 
Selbst in normalem Harn tritt die Nitroprussidnatriumreaction auf, 
jedoch erst nach dem Kochen. Ebenso kann man sie an den Fäces 
beobachten. T—n. 
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Sommer: Erfahrungen über die Verwendung des Subli¬ 
mats in der Gebäranstalt der Charite. (CharitA-Annalen 
XIII, 1888, pag. 737). 

Aus Verf.’s Daten ist ersichtlich, wie verhältnissmässig ungefähr¬ 
lich und von wie grossem Nutzen das Sublimat in der Geburtshilfe 
ist. 

Vom Mai 1884 bis December 1887 incl. sind in der Charite 5027 
Wöchnerinnen mit Sublimat behandelt. 

Zuerst wurden Lösungen von 0,5 :1000, sogar 1:1000 verwandt, 
dann 1:3000, im Jahre 1887 — 1:4000, jetzt werden künftighin 
nur Lösungen 1:5000, bei atonischen Nachblutungen 1:8000 in Ver¬ 
wendung kommen. 

Nach dem Vollbade, werden auf dem Kreissbette die äusseren Ge- 
scblechtstheile und die Vagina mit 1; 4000 Sublimatlöauug ab- und 
ausgespült. Bei länger dauernder Geburt werden die Scheidenans- 
spülungen alle 2—3 Std. wiederholt. Nach der Entbindung dieselben 
Ausspülungen mit 2 Litern 1:4000. Dabei ist nur 1 Mal eine Sto¬ 
matitis beobachtet. 

In 453 Fällen wurden intrauterine Ausspülungen ( 1 / 2 °/oo, dann 
*/* °/oo) vorgenommen, dabei in 7 Fällen leichte Vergiftungserschei¬ 
nungen, die in einigen Tagen verschwanden. 

Im Wochenbette für gewöhnlich keine Scheidenausspülungen, nur 
bei 1095 W. war es nöthig (zu 1 —\\ Liter). Dabei in 4 Fällen leichte 
Vergiftungserscheinungen. 

Ausspülungen des Uterus waren in 386 Fällen nothwendig (anfangs 
Lösungen von 1:1000, dann 1:2000 und 1:4000). In 10 Fällen Ver¬ 
giftungserscheinungen, einmal Tod. 

Im Ganzen also unter 5027 Wöchnerinnen 19 Intoxicationen = 
0,37 % und 1 Todesfall = 0,02%, dagegen Puerperalfieber bis 1879 

— 3,1 % (bei 995 Wöchnerinnen), 1875 — 2,5%, (bei 995 W.), 1886 

— 0,34 % (von 1468) und 1887 — 0,2 % (von 1533 Wöchnerinnen). 

(D. M.-Z. 1889, 10, pag. 114). N. 

Winternitz: Ein Wort für das Sublimat in der Ge¬ 
burtshilfe. (Med. Correspondenzbl. des Würtemb. ärztl. Lan¬ 
desvereins 26. Aug. 1888). 

Seit dem October 1883 ist bei 1694 Geburten Sublimat angewandt, 
als Scheidenausspülung (0,5 °/oo) direct nach der Geburt, keine einzige 
Intoxication, und es konnten aus der Tübinger Klinik «1000 Wöchne¬ 
rinnen hintereinander gesund aus der Anstalt entlassen werden». 

(D. M.-Z. 1888, pag. 1227). N. 

BücHeranzeigfen und Besprechungen. 

Prof. P. M ü 11 e r (Bern): Die Krankheiten des weiblichen 
Körpers in ihren Wechselbeziehungen zu den Ge- 
schlechtsfunctionen. Stuttgart 1888. Verlag von F. Enke. 
XXVII -f 508 S. 

In Anbetracht der mannigfachen Beziehungen, welche einerseits 
zwischen den physiologischen Vorgängen des weiblichen Körpers, Men¬ 
struation , Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, uud den Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane, andererseits zwischen 
ersteren und den verschiedenen pathologischen Zuständen in den übri¬ 
gen Organen des Körpers existiren, ist es als ein grosses Verdienst des 
Verf. anzuerkennen, dass er die eigenen diesbezüglichen Beobachtun¬ 
gen und alle in der Literatur zerstreuten, in dieser Hinsicht maass- 
gebenden, Fälle gesammelt und zu einem abgeschlossenen Ganzen 
geordnet hat. Schon seit Beginn seiner Lehrthätigkeit hat Verf., 
wie er selbst in seinem Vorwort sagt, darnach gestrebt einen innige¬ 
ren Zusammenhang zwischen Geburtshülfe und Gynäkologie her¬ 
zustellen und beide in eine festere Verbindung mit den übrigen Zwei¬ 
gen der Medicin zu bringen, ein Streben, welches besonders in der 
Gegenwart hei immer mehr überhandnehmender specialistisclier 
Richtung, nicht hoch genug zu schätzen ist. Es soll nämlich über 
dem leidenden Uterus nicht vergessen werden, dass er nur einen 
kleinen Theil des menschlichen Körpers ausmacht. Während das Stu¬ 
dium der Genitalvorgänge bei den Genitalerkrankuugen des weibli¬ 
chen Körpers sich stets einer besonderen Aufmerksamkeit vou Seiten 
der Aerzte erfreute, ist der Einfluss der übrigen Orgauerkrankungeu 
auf dieGeuitalfunctionen beinahe ohne jegliche Beachtung geblieben. 
Hierin liegt der Grund, dass der Leser in dem vorliegenden Werke 
hinsichtlich der gegenseitigen Beeinflussung der Genitalerkrankun¬ 
gen und der Geschlechtsfunctionen ziemlich genau informirt wird, 
dagegen die Auskunft auf dem Gebiete der internen Medicin oft eine 
sehr lückenhafte ist. Obgleich mit vieler Mühe und Zeitaufwand in 
dieser Beziehung eine äusserst weitschichtige, sehr zerstreute, auf alle 
Zweige der Medicin sich erstreckende Literatur herbeigeschafft und 
dem Buche zu Gruude gelegt wurde, war doch häufig die Ausbeute, wie 
der Verf, selbst es im Vorworte betont, eine geringe. Oft stand dein 
Verf. nur casuistisches Material und dieses sogar sehr spärlich zur 
Verfügung. 

Das Buch zerfällt in 23 Vorträge. Beinahe die Hälfte der letzte¬ 
ren (Vortrag VIII—XVIII) ist den Krankheiten der Geschlechts¬ 
organe gewidmet. Die übrigen Vorträge haben die Erkrankungen 
de 9 Gehirns und Rückenmarks, diejenigen der Augen und Olireu, der 
Respirations-, Circulations-, Digestions- und Harnorgane zum Gegen¬ 
stände. Auf Grund eigener und fremder Beobachtungen werden die 
mannigfachen Beziehungen derselben zu Menstruation, Sckwanger- 
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schaft, Gebart und Wochenbett nach Möglichkeit genau geschildert, 
mit Berücksichtigung der einschlägigen Therapie, besonders wenn 
geburtshilfliche Eingriffe in Frage kommen. Die Krankheiten der 
, Geschlechtsorgane sind nur insoweit abgehandelt, als die Generations¬ 
vorgänge durch sie beeinflusst werden können. In den letzten Vor¬ 
trägen (XIX—XXIII) werden die Krankheiten des Blutes und des 
Stoffwechsels, die Infectionskrankheiten, Vergiftungen und Haut¬ 
krankheiten in Zusammenhang mit Menstruation, Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett besprochen. 

Dank dieser äusserst reichhaltigen Zusammenstellung, gewinnt 
der Leser dieses Werkes eine klare Uebersicht über das, was bisher 
überhaupt über die Störungen der Genitalfunctionen bei verschiedenen 
Erkrankungen des weiblichen Körpers bekannt geworden ist. Das 
vorliegende Wert wird, bei der Reichhaltigkeit des in ihm enthalte¬ 
nen Stoffes und bei dem zweifellos für den Letzteren allgemein ver¬ 
breiteten Interesse, sicher grosse Aufmerksamkeit erregen und zwar 
nicht nur bei den Gynäkologen, sondern auch bei den internen Medi- 
cinern. Die Letzteren werden ohne Zweifel, durch dieses Buch an¬ 
geregt, nicht verfehlen, das oft höchst lückenhafte Material hinsicht¬ 
lich der gegenseitigen Beeinflussung der internen Erkrankungen und 
der Geschlechtsvorgänge durch eigene Beobachtungen zu bereichern 
und zu vervollständigen. 

Die Ausstattung des Buches und der Druck sind gut. Dem Buche 
ist jedenfalls die weiteste Verbreitung zu wünschen. — ss. 

W. Camerer (Tübingen): Zuckerharnruhr, Corpulenz, 
Gicht und chronische Nierenkraukheiten, mit beson¬ 
derer Beiücksichtigung der Untersuchungsmethoden 
und diätetischen Behandlung. Verlag der H. Laupp’schen 
Buchhandlung. 1888. VII -f- 135 S. 

Dieses Buch ist nicht nur für praktische Aerzte, sondern für gebil¬ 
dete Leser überhaupt bestimmt, obgleich trotz des Strebens des Verf. 
nach möglichst einfacher und klarer Darstellung das Verständniss 
des Buches an manchen Stellen, wie auch der Verf. in der Vorrede 
selbst sagt, dem nicht ärztlichen Leser sicher einige Schwierigkeiten 
bereiten wird. Der Schilderung der obengenannten Krankheitszu¬ 
stände schickt Verf. einen Abschnitt über den Stoffwechsel des Men¬ 
schen voraus und zwar «nicht allein mit Rücksicht auf nichtärztliche 
Leser». Im zweiten Abschnitt werden die Krankheitserscheinungen, 
Diagnose und Behandlung der Zuckerharnruhr geschildert, wobei der 
Umstand betont wird, dass «der Nachweis des Zuckers im Urin von 
solcher Wichtigkeit ist, dass jeder praktische Arzt und jeder Zucker¬ 
kranke damit vertraut sein sollte». Der erste Theil dieses Satzes 
ist unbedingt richtig, mit dem zweiten Theil desselben kann sich 
Referent jedoch nicht einverstanden erklären. Der dritte Abschnitt 
behandelt die Corpulenz, die mit der Letzteren verbundenen Herz¬ 
krankheiten und die diätetische Behandlung der Letzteren und der 
Bleichsucht. Die nächsten Abschnitte sind der Schilderung der 
Gicht und der chronischen Nierenkrankheiten gewidmet. Als Bei¬ 
spiel von der Zusammensetzung der Nahrungsmittel sind dem Buche 
zwei Tabellen beigegeben, von denen die eine Nahrungsmittel im 
natürlichen Zustande, die zweite zubereitete Nahrungsmittel enthält. 

Das Buch enthält viel Lesenswertes und dürfte besonders als 
Nacbschlagebuch empfohlen werden. — ss. 

A. Steffen (Oberarzt des Kinderspitals zu Stettin): Kli¬ 
nik der Kinderkrankheiten. 3. Band: Krankheiten 
des Herzens. Berlin 1889. Verlag von A. Hirschwald. 
VIII -f 427 S. 

Der auf dem Gebiete der Kinderkrankheiten rübmlichst bekannte 
Autor veröffentlicht in dem vorliegenden Buche Untersuchungen und 
Beobachtungen, welche er im Laufe vieler Jahre in dem unter seiner 
Leitung stehenden Kinderspital gemacht hat. Dieses Werk bildet 
den 3. Band seiner in den Jahren 1865—1870 erschienenen Klinik 
der Kinderkrankheiten und hat die Krankheiten des Herzens zum 
Gegenstände. Eine Bearbeitung dieser Krankheiten erschien dem 
Verf. besonders zeitgemäss und wichtig, weil «kaum ein Organ im 
kindlichen Körper in physiologischer und pathologischer Beziehung 
so vielem Wechsel unterliegt und so genaue Beobachtungen ver¬ 
langt als das Herz». Der Schilderung der einzelnen Herzerkrankun¬ 
gen schickt Verf. einen grossen Abschnitt über die Methode der phy¬ 
sikalischen Untersuchung des Herzens voraus. Hier wird die Inspec- 
tion, Palpation, Percussion und Auscultation der Herzgegend ein¬ 
gehend erörtert. Ein Reihe von unter physiologischen und patholo¬ 
gischen Umständen aufgenommenen Pulscurven zeigt, wie vielem 
Wechsel dieselben sogar in dem vollkommen gesunden kindlichen 
Körper unterliegen. In Anbetracht der Schwierigkeiten, mit denen 
oft die Lösung der Frage verbunden ist, ob Lage und Grösse des 
kindlichen Herzens der Norm entsprechen oder nicht, war es ein Be- 
dürfniss, Tabellen über die normale Lage und Grösse des Herzens iu 
den verschiedenen Perioden des kindlichen Alters zu besitzen. Auf 
Grund von 638 diesbezüglichen Messungen giebt nun Verf. eine 
Reihe ausführlicher Tabellen, um für die Beurtheilung dieser Ver¬ 
hältnisse eine möglichst breite Grundlage zu haben. Um zu bewei¬ 
sen, dass die intra vitam erhaltenen Resultate wirklich den anatomi¬ 
schen Verhältnissen entsprechen, hat Verf. dieselben durch eine 
Reihe von Controllversuchen an der Leiche zu bestätigen gesucht. 

Die nächsten Abschnitte des Buches haben die einzelnen Herzer- 
krankungen zum Gegenstände. Nach Erörterung der Pathogenese 
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und pathologischen Anatomie, wird der klinische Verlauf, die Pro¬ 
gnose und Diagnose und endlich die Therapie der betreffenden Herz¬ 
erkrankung eingehend geschildert. Ueberall sind eigene Beobach¬ 
tungen eiugefügt, mit möglichst genauer Wiedergabe der Kranken¬ 
geschichten und Sectionsprotokolle, die Letzteren mit zahlreichen 
epikririschen Bemerkungen. 

Das Buch, welches einen reichen Schatz von Beobachtungen des 
bewährten Kinderarztes enthält und ein durchaus originelles Ge¬ 
präge trägt, kann Allen sich für die Kinderpathologie Interessiren- 
den nicht genug empfohlen werden. Es wird unter den Letzteren, 
sicher viele dankbare Leser finden. — s s. 

C. F. Kunze: Ueber die Diät. Berlin und Leipzig 1888«. 

Heuser’s Verlag. 88 S. 

Der bekannte Verf. des Lehrbuchs und des Compendiums der 
praktischen Medicin giebt in dem vorliegenden Büchlein eine klare 
aber möglichst kurzgefasste Darstellung der Hauptprincipien der 
Diät, nicht nur in Bezug auf Nahrungs- und Genussmittel im Allge¬ 
meinen, sondern auch speciell bei einzelnen Krankheitszuständen. 
Die gute Aufnahme, die das Büchlein anderweit gefunden und di& 
überaus günstigen Beurteilungen desselben iu der ausländischen 
Presse machen eine besondere Empfehlung desselben überflüssig. 

— ss. 


Kleiner© Mittheilung’en 

und therapeutische Notizen. 

— M. G. S6e: Milchzucker , ein neues diuretisches Mittel zur 

Behandlung der Herzkrankheiten . Nach S. kann man mittelst. 
300 Gr. Milchzucker (entsprechend 2 Liter Milch) eine Polyuvie von 
2,5—4,5 Liter Urin hervorrufen, d. h. einen Effect erzielen, der die- 
Wirkung aller anderen Mittel übertrifft. Die Wirkung tritt am 3. 
Tage am stärksten auf und bleibt sich dann gleich oder fällt auf 2,5 
Liter täglich. Mau muss das Mittel, welches gut vertragen wird, 
8—10 Tage lang verabreichen. Als Geschmaekscorrigens kann man- 
etwas Branntwein oder Pfefferminz hinzufügen. Der Genuss aller 
anderen Getränke, besonders Milch, ist zu verbieten. Beim Eintritt 
von Durchfall ist das Mittel auszusetzen. Die Wirkung desselben ist. 
nur bei Wassersucht in Folge von Herzleiden eine sichere ; sind die 
Nieren betheiligt, so ist die Wirkung zweifelhaft, und bleibt ganz- 
aus, wenn Morbus Brightii vorliegt und der Urin 60—90 Cgr. Eiweiss' 
pro Liter enthält. Das Mittel ist ein Diureticum phvaiologicum 
renale. (Sem m6d, M 20)! — i — 

— Antipyrin und Oxymel scillae bei Keiichhusie 7 i. Schnirer 

(Arcli. f. Kinderhellk. Bd. X, Heft 6) kommt auf Grund an Keuch¬ 
hustenkranken auf Prof. Montis Abtheilung angestellter Versuche 
zu dem Schluss, dass «das Antipyrin nicht im Stande ist den Verlauf 
des Keuchhustens wesentlich zu beeinflussen, dass wir am allerwenig¬ 
sten das verheissene Specificum darin sehen können». Dagegen 
konnte in 12 Fällen bei Verabreichung von Oxymel scillae (zwischen 
4 und 5 Uhr Nachmittags alle 10 bis 15 Min. ein Kaffeelöffel voll> 
übereinstimmend ein rapider Abfall der Zahl der Aniälle constatirt 
werden. Auf die Dauer der Krankheit hatte das Mittel keinen Ein¬ 
fluss. Unangenehme Nebenwirkungen wurden trotz längeren Ge¬ 
brauchs nicht beobachtet. (Wien. med. Wochenschr. J\§ 28). 

.— M. Ferner: Nephrectomie bei Nieren Vereiterung. Nach 
einer bei Blenuorhagie vorgenomraenen Cireumcisio phimosis trat bei 
einem 18-jähr. jungen Mann gangränöse Lymphangitis der Leisten¬ 
gegend auf; darauf Erscheinungen von Erkrankung der Niere ; noch¬ 
mals Blenuorhagie; Diagnose: Vereiterung der Niere ; Explorations- 
punction bestätigt die Diagnose ; Exstirpation der Niere ; Genesung. 

(Semaine mödicale JVs 23, 1889). — i — 

— P. Langlois et Ch. Riebet: Einfluss derAnaesthetica auf : 
die Kraft der respiratorischen Bewegungen. L. und R. haben Con- 
trollversuche gerne.cht und gefunden, dass man weder aus- noch ein- 
athmen kann beim Druck einer Quecksilbersäule von 100 Millimeter. 
Ausserdem erweist es sich, dass nicht die inspiratorische Thätigkeit 
durch die Anaesthetica (Chloroform, Chloral) paralysirt wird, sondern 
die exspiratorische. Tief narkotisirte Thiere inspiriren hei einem 
Qaecksilberdruck von 15—25 Mm., während bei der Exspiration eine 
Quecksilbersäule vou 10 Mm. genügt um Asphyxie hervorzurufen. 
Die Erklärung ist leicht, da ja die Exspiration im normalen Zustande 
eine passive Bewegung ist. Praktischen Werth hat diese Beobach¬ 
tung in sofern für die chirurgische Praxis, als man jedenfalls beim 
Narkotisiren genau darauf sehen muss, dass der Exspiration nicht das 
leichteste Hinderniss im Wege stehe, da dasselbe sonst sehr schwere 
Folgeerscheinungen bedingen kann. (Sem. m6d. Jtö 13. — Academie 

des Sciences. Seance 25. mars 1889). — i — 


Vermischtes. 

— Der Professor der Physik an der Universität Tomsk, Dr. N. A. 
Gesechus, welcher bekanntlich als erster Rector dieser Univer¬ 
sität fungirt, verlässt Tomsk, da er zum Professor des St. Petersbur¬ 
ger technologischen Instituts ernannt ist. 

— Der ausserordentliche Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie an der Warschauer Uuiversität, Dr. Laptschinski, ist 
als ordentlicher Professor dieser Universität bestätigt worden. 

— Zum Oderarzt des lligaschen Müitärhospitals ist der bisherige 
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«Consultant des Kiewschen Militärhospitals, Staatsrath Dr. K o s s u - 
h i n ernannt worden. 

— Verstorben : 1) Am 11. September der frühere Ordinator des 
'Gouvernements-Landschaftshospitals in Kiscbinew, A.N.Tschur- 
b au o w , im 32. Lebensjahre an progressiver Paralyse. 2) In Woro- 
iiesh.der frühere Stadtarzt Sastyrshez. 3) Im Flecken Bolschoi 
Tokmak (Gouv. Taurien) die Aerztin W. Trozkaj a an Septicämie. 

— Der hiesige erbliche Ehrenbürger Iioloboiv hat zwei Stipendien 
■von jo 360 Mbl. bei der hiesigen militär-medicinischen Academie 
.gestiftet, welche an mittellose Studirende der Academie, und zwar 
vorzugsweise an geborene Petersburger, vergeben werden sollen. 

— Der Director und Oberarzt der Anstalten des livländischen Col¬ 
legiums der Allgemeinen Fürsorge auf Alexandershöhe (bei Riga), 
.Staatsrath Dr. Girgensohn, welcher, wie wir bereits gemeldet, 
aum Oberarzt des Riga’schen Stadthospitals gewählt worden, ist sei¬ 
ner Bitte gemäss aus dem Dienste entlassen und an seiner Stelle der 
Kreisarzt von ICortschewa (Gouv. Twer), Hofrath Dr. Kol typin, 
aum Oberarzt in Alexandershöhe ernannt worden. 

—In Hapsal ist der Stadt-und Badearzt, Dr. Ratschinski, 
der «Estl. Gouv.-Ztg.» zufolge, auf sein Gesuch des ersteren Postens 
enthoben worden. Die Functionen eines HapsaPschen Stadtarztes 
sind vom 6. September ab dem HapsaPschen Kreisarzt, Hofrath Dr. 
Hoffmann, übertragen worden. 

— Am 25. September ist mit dem Passagierzuge der Warschauer 
Bahn aus St. Petersburg nach Odessa ein Probe-Militär-Sanitätszug 
abgegangen, welcher den Zweck bat, die verschiedenen Systeme von 
Vorricktuugen zum Transport verwundeter und kranker Krieger zu 
prüfen. In diesem Sanitätszuge, welcher aus einem Passagier¬ 
waggon (für verwundete Officiere) und zwei Waarenwaggons (für 
verwundete Soldaten) mit den Einrichtungen zum Transport verwun¬ 
deter und kranker Krieger besteht, befinden sich die Glieder der Prü¬ 
fungscommission, unter ihnen Dr. Grimm und,noch mehrere’Mili- 
tärärzte. 

— Der achte Congress russischer",Natur forscher und Aerzte in 
St. Petersburg wird vom 27. December 1889 bis zum 7. Jauuar 1890 
tagen. Es werden 11 Sectionen gebildet werden und zwar für: 1) reine 
und angewandte Mathematik, 2) Physik, 3) Chemie, 4) Mineralogie 
und Geologie, 5) Botanik, »>) Zoologie, 7) Anatomie und Physiologie 
des Menschen und der Thiere, 8) Geographie, Anthropologie und 
Ethnographie, 9) Agronomie, 10) wissenschaftliche Medicin, 11) wis¬ 
senschaftliche Hygiene. Die Beschäftigungen des Congresses sind * 
folgendermaassen zeitlich vertheilt: am 27. December vorläufige 
Versammlung zur Bildung derBureaux, am 28. December allgemeine 
Versammlung, am 29., 30. und 31. December Sectionssitzungen, am 
2. Januar 1890 allgemeine Versammlung, am 3., 4. und 5. Januar 
Sectionssitzungen, am 7. Januar letzte allgemeine Versammlung und 
Schluss des Congresses. Jedes Mitglied des Congresses zahlt in dessen 
•Gasse 3 Rubel ausschliesslich zu wissenschaftlichen Zwecken ein. 
Ein Coraitö der Ordner hat die vorläufigen Arbeiten für den Con¬ 
gress übernommen und beschlossen, behufs Berathung einiger, Che¬ 
mie, wissenschaftliche Medicin, wissenschaftliche Hygiene, Agro¬ 
nomie, Geographie, Ethnographie und Anthropologie betreffender 
Fragen, mit Zustimmung des Universitätsconseils folgende Personen 
zur Theilnahme an seinen Berathungen aufzufordern : den Präsiden¬ 
ten der Kaiserlichen freien ökonomischen Gesellschaft, Baron P. L. 
Korff, den Vicepräsidenten der Kaiserlichen geographischen Gesell¬ 
schaft, Senator P. P. Ssemenow, den Gehilfen des Präsidenten, 
Chef der militär-geographischen Abtheilung J. N. Stelnizki, den 
Academiker Beketow, und die Professoren der medico-chirurgi- 
schen Academie A. P. D o b ro s 1 a w i n und W. W. P a s c h u t in. 

Um den Mitgliedern die Reise in die Residenz zu erleichtern, hat 
das Comite beschlossen : 1) sich mit den Eisenbahnverwaltungen in 
Verbindung zu setzen wegen Herabsetzung der Fahrpreise (vergl, j\& 
37 d. Wocb.), 2) die Generalgouverneure und Gouverneure zu er¬ 
suchen, den Congressmitgliedern Passierscheine (oTKpHTHe jihctli) 
Äuszustellen, dieCnratoren der Lehrbezirke aber zu bitten, den nach 
$t. Petersburg reisenden Congressmitgliedern alle nur möglichen Er¬ 
leichterungen zu verschaffen, 3) den angereisten Mitgliedern billige 
Wohnungen zu verschaffen; die hierauf Reflectirenden werden gebe¬ 
ten, sich bis zum 15. December an das Comitö zu wenden. 

Damit dieses die Anzahl der Theilnehmer am Congresse erfahre, 
möchten dieselben frühzeitig dem Geschäftsführer des Comitös, 
W. W. Dokutschaj ew, (St. Petersburger Universität) Mitthei- 
lung über Wohnort, genaue Adresse machen und gleichzeitig melden, 
au welcher Section sie sich betbeiligeu wollen. Ausführliche Pro¬ 
gramme werden rechtzeitig in den Residenz- und Provincialzeitun- 
gen veröffentlicht werden. 

Allgemeine Hegeln : 

1) Alle Mitglieder des Congresses haben bei der Berathung von 
wissenschaftlichen und pädagogischen Fragen ein gleiches Stimm- 
yecht, beim Ballottemeut aber mit entscheidender Stimme nur die¬ 
jenigen welche gedruckte selbständige Arbeiten geliefert haben. 

2) Es wäre wünschenswert, dass die Mitglieder demComitö gleich¬ 
artig den Titel und, wenn möglich, eine kurze Inhaltsangabe der 
eventuell zu haltenden Vorträge bis zum 15. December eiulieferten, 
widrigenfalls dieselben wegen Zeitmangel möglicherweise nicht zum 
Vortrage kommen könnten. 

3) Alle Mittheilungen, Beschlüsse und Erklärungen einzelner Mit¬ 
glieder oder ganzer Sectionen, welche auf den allgemeinen Ver¬ 
sammlungen zur Discussion kommen sollen, müssen vorher zurDurch- 
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sicht an das ComitG geschickt werden, welches über die Zulässigkeit 
derselben entscheidet. (Nach Med. Obosr. j\«JSß 15—16). 

Wir erlauben uns dem verehrten ComitS den Rath zu geben, sich, 
was den Geschäftsgang, die Versorgung der auswärtigen Mitglieder 
mit Eisenbahnbilleten und Wohnungen und die Herausgabe des Blat¬ 
tes betrifft, die Organisation des letzten Aerztecongresses zum Muster 
zu nehmen, denn sie war über alles Lob erhaben. 

— Die Unentbehrlichkeit der Kuhmilch als Nahrungsmittel, die 
immer grössere Bedeutung, die sie in grossen Städten für die Auf¬ 
fütterung von Säuglingen gewinnt, sowie insbesondere die Rolle, 
welche sie nachgewiesener Maassen als Trägerin und Verbreiterin 
von Infectionskrankheiten spielt, hat immer wieder und namentlich 
in ärztlichen Kreisen unserer Stadt den dringenden Wunsch nach 
einer unter Controlle stehenden Milchfarm zur Beschaffung reiner , 
unverfälschter Milch laut werden lassen. Vor einigen Jahren wurde 
sogar unter den Mitgliedern eines ärztlichen Vereins über die Er¬ 
richtung einer solchen verhandelt. Wenn dies Project damals nicht 
realisirt wurde und wohl in dieser Weise schwerlich bald reali- 
sirt werden wird, so müssen wir uns bis dahin über jeden Schritt 
freuen, der uns dem Ideale, der Beschaffung von in jeder Beziehung 
feiner Milch, näher bringt. Ein solcher Schritt vorwärts ist in diesem 
Sommer durch die Errichtung der Kiseritzky ’schen Milchfarm ge¬ 
schehen, die wir neulich auf Wunsch des Besitzers eingehend besich¬ 
tigten. Wir können uns eine sauberere, den Forderungen der Hy¬ 
giene noch mehr entsprechende Einrichtung einer solchen Farm kaum 
vorstellen. Das im Hauptgebäude neben dem Verkaufslocale gele¬ 
gene Aufbewahrungszimmer für die Milch (für die kühlen und kalten 
Monate, sonst Eiskeller) hat Kachel wände, Cementdiele, ölgestrichene 
Lage und ausgiebige Ventilation ; es kann jederzeit vollständig des- 
ipficirt werden. Daneben befindet sich ein grösseres Zimmer, in wel¬ 
chem die Blechgefässe und Flaschen, in welchen die Milch versandt 
wird, gewaschen und aufbewahrt werden. Iu einem Ofen werden 
alle zum Verschlüsse gebrauchten Korken täglich iu warmer Soda- 
lösuug mehrere Stunden lang ausgelaugt (wodurch sie leider eine 
dunkle Farbe erhalten); trotz vielfacher Versuche soll der Korken¬ 
verschluss der Milchflaschen sich doch am besten bewähren und daher 
überall wieder angenommen sein, nur muss eben diese tägliche Reini¬ 
gung der Korken stattfinden. Im Hof befindet sich der mit guter 
Ventilation und Wasserleitung versehene, für 64 Stück Vieh be¬ 
stimmte Viehstall, ein Muster von Sauberkeit. Unter der Holzdiele 
liegt eine schräge Cementdiele, die mittelst einer Spritze rein gespült 
werden kann. Alle Vorrichtungen zur Sauberkeit beim Melken sind 
vorhanden. Das wunderschöne Vieh ist allen Interessenten seit lan¬ 
ger Zeit bekannt durch die Preise, welche es auf hiesigen Ausstellun¬ 
gen erhalten hat. 

Wir könuen den Herren Collegeu nur dringend einen Besuch dieser 
Milchfarm (PpeuecEifi upocu. 13, gegenüber dem Oldenburger Kin¬ 
derhospital) anratheu, um sich selbst von dem vorzüglichen Zu¬ 
stande derselben zu überzeugen ; auch würde ein häufigerer Besuch 
gewiss sehr im Interesse der Erhaltung der Ordnung und Sauberkeit 
sein. 

— Ein Seltenstück zu der Affairc Dr. Ratschinski in Hap* 
sal (cfr. A*9 29, S. 256 dieser Wochenschr.). Die Jekateriubnrgsche 
Zeitung (<Jekaterinburgskaja Nedelja» vom 6. August) tbeilt, wie 
wir dem «Wratsch> entnehmen, eine sehr sonderbare Verordnung des 
dirigirenden Arztes des Kurjinskischen Mineralbades, Dr. Z., mit. 
«Niemand kann>, so lautet diese Verordnung, «die Heilmittel des 
Kurjinskischen Mineralbades ohne Erlaubnis des dirigirenden Doc- 
tors benutzen und in der Apotheke des Kurjinskischen Mineraiba- 
des findet weder ein Handverkauf, noch Ablass vou Arzneien auf 
Credit statt». Bald nach Erlass dieser Verordnung brauchte ein An- 
gereister Castoröl; der Apotheker weigerte sich aber, ihm dieses 
Mittel ohneRecept des Arztes abzulassen. Mit anderen Worten : Alle 
sind gezwungen, zuvor den Dr. Z. zu consultiren. 

Ein derartiges Verhalten des Arztes widerspricht direct der ärztli¬ 
chen Ethik und kann man daher nur wünschen, dass einem solchen 
bedrückenden Unwesen, wie das bereits in Hapsal geschehen, auch 
hier und überall von maassgebender Seite ein Ende gemacht werde. 

— Iu der Stadt Arbois (im französischen Jura-Departement) gab 
es bis jetzt eine Strasse, die Pasteur zu Ehren nach ihm benannt 
wurde. Neuerdings hat die dortige Stadtverwaltung jedoch be¬ 
schlossen, diese Strasse in «Eisenbalmstrasse» umzubenennen, um 
Pasteur dafür zu strafen, dass er klerikal gesinnt ist. 

(Union m6d. — Wr.) 

— Einen Preis von 250 Dollars hat die bekannte amerikanische 
Chemiker-Gesellschaft, die IVells & Eichardson-Company, für den 
ersten Entdecker eines neuen Kraukheitskeimes ausgesetzt. Inter¬ 
essenten haben sich an C. Sm i th Boynton , M. D., Secretär der 
Gesellschaft Burlington , zu wenden. 

(Americ. Pract. and News. — D. Med.-Ztg.). 

— Für den im nächsten Jahre in Berlin stattfiudenden X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress ist vom deutschen Reichsamt 
des Innern ein Zuschuss aus Reichsmitteln im Betrage von 80,000 
Mark bewilligt worden. 

— In Dayton (Staat Ohio in Nordamerika) ist ein Kranker, dem 
das bekannte Brown-Sequard’sche Secrect injicirc wurde, an 
Septicaemie gestorben, welche sich in Folge der Injection entwickelte. 

(Times a Register, — Wr.) 

— Am 16. und 17. October n. St. findet der I. Congress polni¬ 
scher Chirurgen in Krakau statt. 
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— Dr. Lefaki empfiehlt zw bequemeren Verabreichung des 
Leberthrans dasselbe mit einem gleichen Theile Kalkwasser zu ver¬ 
mischen, wodurch man eine milchige, geruchlose Flüssigkeit von 
' Syrupconsistenz erhält. Der auf diese Weise verseifte Leberthran 
soll leicht verdaulich sein, einen angenehmeren Geschmack und auch 
nicht den unangenehmen Nachgeschmack haben. 

— Das Gehirn des vor Kurzem verstorbenen französischen Gene¬ 
rals Faidherbe wird neben denjenigen 0sse 1 ine’s, Broca’s, 
Gambe tta’s der Sammlung derSociete d’Autopsie mutuelle einver¬ 
leibt werden, da F. diesem von Prof. Broca gegründeten Vereine 
angehört, deren Mitglieder ihr Gehirn den Forschungen der Wissen¬ 
schaft überlassen. 

— Der amtliche Bericht über die jüngste Typhusepidemie in Vic¬ 
toria theilt, folgende Fälle von Infeciion durch Milch mit; Ein 
Farmer, dessen Sohn an Typhus gestorben war, brachte auf seine 
Felder eine grosse Menge Tonneninhalt, welcher nur schlecht unter¬ 
gepflügt wurde. Hierauf erkrankte das Kind eines Milchhändlers, 
welcher mit Milch von obigem Farmer 800 Kunden versorgte. Unter 
diesen erkrankten unmittelbar darauf 4 Personen. Wie viele weiter 
erkrankten, ist, da Anzeigepflicht dort nicht besteht, nicht bekannt 
geworden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 17. September d. J. 5232 (50 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 357 Typhus- (38 weniger), 605 Syphilis- (10 
mehr), 8 Diphtherie- (3 weniger), 6 Pocken- (3 weniger), 47 Schar¬ 
lach- (5 weniger) und 16 Masernkranke (2 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 24. September d. «L 5294 (62 mehr als in 
der Vorwoche), darunter 313 Typhus- (44 weniger), 628 Syphilis- (23 
mehr), 4 Diphtherie- (4 weniger), 49 Scharlach (2 mehr), 22 Ma¬ 
lern- (6 mehr), 3 Pocken- (3 weniger als in der Vorwoche) und 1 
Milzbrandkranke. 

Mortalitäts-Bulletin Sf. Petersburgs 

Für die Woche vom 10. bis 16. September 1889. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 13, Scharlach 9 
Diphtherie 3, Croup 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 13, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyämie u. Septicaemie 3, Lungentub treulose 59, Tu¬ 
bereulose anderer Organe 6, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 28, Marasmus senilia 
18, Krankheiten des Verdauungscanals 49, Todtgeborene 22. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis 23. September 1889. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 16, Scharlach 10, 
Diphtherie 2, Croup 1, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenentzün- 
dunglS, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 3, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 1, Pyämie u. Septicämie 6, Tuberculose der Lungen 59, 
Tuberculose anderer Organe 3, Alcoholismus und Delirium tremens 
1, Lebensschwache und Atrophia infantum 25, Marasmus senilis 
12, Krankheiten des Verdauungskauais 48, Todtgeborene 20. 


1 Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 3. October 1889. 

BtT Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den s 23. October 1889. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Kicker, Newsky-Prospect 14, angenommen. 


Dr. O. Tiling 

wohnt jetzt Kirotschnaja H 2 3, Qu. 30. 

ä Vom 15. Oct. ab prakticire ich Jlf 
wieder in San Remo. 3 

, 37(l) Dr. Secchi. | 

SAN REMO. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in 
SAN REMO wiederauf. 

141(4) Dr. Goltz-Ems. 

San Remo 

«VILLA FLORA». 

Deutsche Pension geleitet von 
140 ( 3 ) Frau Mary Goltz. 

ledico-mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. DjakofFsky & C°. 

St. Petersburg Kasanskaja ISS 3. 
Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 139(18) 

Empfang t&glleli von 10-—4 Uhr. 






Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Elisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Hamburger Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von der 

Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 79 (16) 
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Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXIEHIER’S BITTERWASSER». 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg. 



Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich* 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

N® 40 


PQF* Abonnements-Auffräge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prosnect A& 14 zu richten. 
Ifanuscripte sowie alle auf die Redaclion bezüglichen Mitteilung' n 
littet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 

1889. 


St. Petersburg, 7. (19.) Oetober 


Inhalts A. Hög ers ted t: Klinische Mitteilungen. II. Zur Kenntniss der mit Aorteninsufficienz complicirten Aneurysmen der 
oberen Aorta. (Fortsetzung). — Referate. R. Thoma: Ueber die Elasticität der Netzhautv-rterien. — E. Raehlmann: Ueber ein 
pulsirendes Dehnungsaneurysma der Arteria centralis retinae.—E. Raehlmann: Ueber miliare Aneuiysmen an den Netzhautgefässen 
und Netzhautblutungen. — Ernst Mii 11 er: Ueber die Verbiegung des Schenkelhalses im Wachsthumsalter. — Die in der K. Preuss. 
Armee gesammelten Erfahrungen über Anwendung von ChromsäureJösungen gegen Fussschweisse. — Bücher-Anzeigen und Besprechun¬ 
gen. Rosenfeld: Diagnostische Semiotik des Harns. — L. Ranvier: Technisches Lehrbuch der Histologie. — Protokolle des Ver¬ 
eins St. Petersburger Aerzte. — Dr. N, J. hoslorc +. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — 
Vacanz . — MortalitMs-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Klinische Mittheilungen. 

Von 

Drd. med. A. Högersted t, 
Ordinator am Peter-Paulhospital. 


(Fortsetzung). 

Epikrise. Charakteristisch war das zeitliche Zusammen¬ 
fällen der Arbeit in der Fabrik mit dem Manifestwerden 
unzureichenden Kraftvorrathes am Gefässsystem. Wie die¬ 
ser Mangel durch Inanspruchnahme pathologischer Pro- 
Auctivität der Gefässintima vom Organismus zu compen- 
siren versucht wird, ist durch diebahnbrechenden Erforsch¬ 
ungen R. Thoma’s gelehrt worden. Streben klinischer 
Forschung muss sein im Einzelfall die Ursachen zu er¬ 
schlossen, welche die Folgen des Energiedefectes gerade 
am Gefässsystem zur Wirkung bringen. Die Kreislaufbe¬ 
dingungen, welche durch die Beschäftigungsweise Jahre 
hindurch unserer Patientin aufgezwungen waren, sind nicht 
günstige. Der eingehaltene Arbeitstypus charakterisirt sich 
durch gebückte Haltung, rasches tiefes Inspirium, auf des¬ 
sen Höhe während Glottisschlusses und Feststellung der 
Rippen maximale Anspannung vorzüglich der Pectoralmus- 
keln, sowie des Bewegungsapparates der oberen Extremi¬ 
täten erfolgt hei gleichzeitigem Exspirationsdruck und star¬ 
kem Aufstemmen des Brustbeines — also eine Vereini¬ 
gung aller der Momente, welche zur Vornahme des «Val- 
salva’schen Versuches» nothwendig sind. Sechs Jahre 
solcher Arbeit prägen auch kräftigeren Individuen Spuren 
pathologischer Umwandlung auf, deren Provenienz aus den 
fortgesetzten gewaltsamen Umwälzungen der Druckschwan¬ 
kungen im Brustraum unverkennbar ist. Die Summe der 
aus solchen Bedingungen direct zu Stande gekommenen 
Störungen erlaube ich mir «Pressionsthorax» zu nennen. 
Während des Valsalva'schen Versuches «wirkt die unter 
hohen Druck gestellte Lungenluft pressend auf das Herz 
und die intrathoracalen Gefässe. Von aussen kann kein 
Venenblut in den Brustkorb eintreten, es schwellen daher 
die sichtbaren Venen, das Blut der Bungen wird von der 
stfirk gespannten Lungenluft schnell in das linke Herz be¬ 
fördert, und letzteres entleert es baldigst nach aussen. Da¬ 
hier sind die Lungen blutleer, und die Herzhöhlen leer. 
Also herrscht grösserer Blutreichthum des grossen Kreis- 
Di gitized by 
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laufes gegenüber dem des kleinen Kreislaufes und des Her¬ 
zens» (Landois 4 ). Die directen Cardialsymptome des 
Pressionsthorax sind demnach Lungenemphysem und allge¬ 
meine Erweiterung der Arterien des grossen Kreislaufes. 
Auf diese Grundlagen liess sich die Weiterentwickelung 
der an unserer Patientin zur Beobachtung gelangten Krank- 
heitserscheinungen um seriellerer zurückführen, als mit 
Gewissheit Nebenwirkungen von Alcohol und Syphilis, je¬ 
ner zwei Hauptfeinde des Proletariats, ausgeschlossen wer¬ 
den konnten. Hierbei kam dem klinischen Verständnis 
für das Möglichwerden der excessiven Ausdehnung jener 
pathologischen Umwandlungen die Berücksichtigung einer 
durch allgemeine schädliche Einflüsse (schlechte Luft, un- 
ausreichende Ernährung etc.) geschaffenen Verminderung 
physiologischer Widerstandsfähigkeit des Organismus zu 
Hilfe. Die präsumirte Specifität jener A 11 d r a 1 ’schen Ca- 
chexie cardiaque hat klinischer Kritik 6 ) nicht Stand ge¬ 
halten, aber mehr noch aus dem heutigen Stande patholo¬ 
gisch-anatomischen Wissens sind wir berechtigt die man¬ 
gelhafte Qualität und Quantität des Blutes gerade als pri¬ 
mär wirkendes Moment anzuschuldigen. Nach Analogie 
der für das Zustandekommen von Arteriosclerose geforder¬ 
ten primären Atrophie der Tunica inedia lässt sich der ana¬ 
tomische Beweis für eine ähnliche Abhängigkeit chronisch 
auftretender Endocarditis von primär atrophischen Zu¬ 
ständen am Herzmuskel erwarten. Im vorliegenden Falle 
wenigstens erschien die ätiologische Begründung der am 
Herzen wahrgenommenen Veränderungen auf dieser Auf¬ 
fassung um so verlockender, als gegen solchen genetischen 
Zusammenhang sämmtlicher Krankheitsproducte sich kein 
einziger Einwand aus der Vorgeschichte der Patientin er¬ 
heben liess. Die Acquisition einer Endocarditis rheuma¬ 
tischen Ursprunges hätte sich nicht so leicht aus dem Ge¬ 
dächtnis verloren, und eine auf diesem Wege erworbene 
Aorteninsufficienz so hohen Grades, wie die Vorgefundene, 
hätte sich trotz der bekannten Stabilität so geschaffener 
Störungen schon vor dem Beginn jener körperlichen Ueber- 
anstrengungen bemerkbar machen müssen. 

4 ) Lehrbuch der Physiologie des Menscheu. 4 . Aufl., pag. 116. 

6 ) Cfr, H. v. Bamberger: Ueber die Anwendbarkeit der Oer- 
t e 1 ’schen Heilmethode bei Klappenfehlern des Herzens. Wiener 
klin. Wochr. 1888, 1. 
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Hatte die klinische Deutung der Pathogenese sänunt- 
licher Veränderungen diesen einheitlichen Ausga^ngspunct 
gefunden, so musste der offenkundige Nachweis eines Aneu- 
rysma im oberen Laufe der Aorta den Einblick in die vita¬ 
len Verhältnisse der Gefässwand noch schärfen. Nach den 
Ergebnissen des Palpationsbefundes konnte mit Sicherheit 
-das Vorhandensein eines Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta, des Aortenbogens und des Truncus anonymus an¬ 
genommen werden, und zwar musste bei der statthabenden 
Ausdehnung über mehrere Gefässabschnitte offenbar ein 
sogenanntes diffuses Aneurysma vorliegen, zu dessen Her¬ 
anbildung nur von vornherein diffus ausgebreitetb Schwä¬ 
chung der Media in den betroffenen Gefässbezirken dispo- 
nirt haben konnte. War mit Sicherheit zu vermuthen, 
dass sich unter dem Einfluss der im grossen Kreislauf ver¬ 
minderten Stromgeschwindigkeit allenthalben im Aorten¬ 
system arteriosclerotische Vorgänge angebahnt hatten, so 
musste, wenn anders hierin ein vitaler Compensationsver- 
such der Gefässwanddehnung ersehen werden soll, auf 
G-rund des zu Stande gekommenen Aneurysma auch eine Vi¬ 
talitätsverminderung der Intima, eine zu genügender Aus¬ 
gleichung unzureichende Sufficienz derselben angenommen 
werden. Dass diese Insufficienz an der oberen Aorta zum 
Ausdruck gekommen war, musste in Beziehung gebracht 
werden zu der hier erfolgten übermässigen Inanspruch¬ 
nahme der Gefässwand durch die abnorme Steigerung des 
Blutdruckes in diesem Bezirk. Der Effect dieser Druck¬ 
wirkung wurde auch durch die Betheiligung der Art. ano- 
nyma an der Bildung des Aneurysma in das rechte Licht 
gestellt, denn hier gerade mag die Wandbelastung in Folge 
der ungünstigen Abflussbedingungen des Venenblutes und 
der prävalirt habenden Action des rechten Armes bis zu 
ganz ungewöhnlichen Graden angestiegen sein. 

Klinisches Interesse hatte in zweiter Linie die Beurtei¬ 
lung der Leistungsfähigkeit des Herzens umsomehr, als 
nach den anamnestischen Angaben in dieser Richtung Be¬ 
sorgnisse gehegt werden mussten. Die ungewöhnliche Aus¬ 
dehnung des Herzens in die Breite und die Unhörbarkeit 
irgend eines Herz- oder Klappentones Hessen von vorne- 
herein Dilatation beider Ventrikel vermuthen, obgleich von 
Seiten des rechten Ventrikels nur massige Hypertrophie in 
Folge des entstandenen Lungenemphysems zu postuliren 
war. Dass das Herz sich während der günstigen Ruhe¬ 
pause im Hospital wieder erholen würde, bewies der wei¬ 
tere Verlauf vollkommen, dass aber der hierbei angesam¬ 
melte neue Kraftvorrath für fernerhin gesteigerte An¬ 
sprüche ausreichen würde, liess sich schon darum nicht an¬ 
nehmen, weil durch das Vorhandensein der Aorteninsuffi- 
cienz eine Rückkehr des Herzens zu «stabiler» Arbeitslage 
unmöglich gemacht war. 

Dritte Beobachtung. 

Helene Andrejew, 50 a. n., Soldatenwittwe, Tagelöhnerin. Auf¬ 
genommen in das Peter-Paulhospital zum 2. Male 25. Febr. 89. 

Anamnese . Seit 2-^-Jahren ambulatorisch wegen Herzklopfen, 
Athemnoth und Husten behandelt. Vom November 88 ab Verschlim¬ 
merung dieser Leiden. Vom 1. bis 30- Januar 89 erstmaliger Auf¬ 
enthalt im Peter-Paulhospital. Den spärlichen Notizen über diese 
Beobachtungsdauer entnehme ich Folgendes: Status bei der Auf¬ 
nahme : Haut und Schleimhäute blass, nicht cyanotisch. Fettpolster 
wenig entwickelt. Thorax etwas flach, Excursionen bei der Respi¬ 
ration ausgiebig. Athemgeräusch abgeschwächt, vesiculär, nach 
Hustenstössen einige Rhonchi hörbar. Spitzenstoss im 6- Inter¬ 
eostalraum bis zur vorderen Axillarlinie fühlbar. Herzdämpfung 
nach rechts 2 Querfinger über den rechten Brustbeinrand reichend. 
Puls von mittlerer Spannung und Höhe, 104. An allen Herzostien 
systolisches und diastolisches Geräusch. Leberrand bis zum Nabel 
reichend, etwas abgestumpft, Oberfläche glatt, Oonsistenz vermehrt. 
Milz nicht fühlbar. Nabelbruch, durch den beim Husten Darmvor¬ 
fall erfolgt. — Im weiteren Verlauf anhaltender trockener Husten, 
häufige Dyspnoeanfälle. — Seit dem Austritt aus dem Hospital ar¬ 
beitslos, trotzdem Herzklopfen,. Athemnoth — häufig bis zu Er¬ 
stickungsangst ansteigend, Husten. — War früher meist als Wäsche¬ 
rin beschäftigt. Mutter gesunder erwachsener Kinder. Giebt zu 
viel Alcohol getrunken zu haben. 

Status präsens 28. Februar 89. Arteriosclerose sehr erheblichen 
Grades. Beträchtliche Venenectasien an den unteren Extremitä¬ 


ten. Spuren von Knöchelödem. Nabelbruch, durch den bei jedem 
Hustenstoss ein beträchtliches Darmconvolut yorstürzfc.' Zunge rein. 
Schleimhäute kaum cyanotisch. Im Bauchraum nichts Besonderes. 
— Herzspitzenstoss bei Rückenlage im 6- Intercostalraum 3 Quer¬ 
finger nach aussen von der Mammillarlinie schwach fühlbar, bei Un- 
tersuchung im Stehen im 7. und 6. Intercostalraum bis 3 Queffinger 
' über die Mammillarlinie hinausreichend verstärkt fühlbar, 3 Finger¬ 
kuppen breit, doppelschlägig. Deutliche Pulsation im Epigastrium 
und Jugulum, anscheinend etwas postponirend. Der Handgriff des 
Brustbeines und das Corpus sterni bis zur 3. Rippe herab ebenso wie 
die nächste Umgebung sehr leicht vorgedrängt (nach Angabe der 
Pat. schon lange bestehend). Diese ganze Gegend gegen Druck 
nicht empfindlich. Allgemeiner Herzshok, und diastolischer Klap- 
penstoss auch bei Untersuchung im Stehen nicht fühlbar. Grenzen 
der relativen Herzdämpfung: oben: 4. Rippenknorpel, rechts: 1-f- 
Querfinger nach aussen vom rechten Sternalrand, links: vordere 
Axillarlinie, respective 3 Fingerbreiten nach aussen von der Mam¬ 
millarlinie, unten: die 8. und 7. Rippe schneidend, am unteren Rand 
der 6. Rippe gegen den linken Leberlappen gut abgrenzbar. Auf 
dieser Dämpfungsfigur erhebt sich schornsteinförmig ein relativ ge¬ 
dämpfter Bezirk, rechts bis zur 1. Rippe hinauf den rechten Sfcernal- 
rand um l£ Fingerbreiten überragend, links bis zum 2. Intercostal¬ 
raum am linken Sternalrand sich abgrenzend, von hier nach oben 
hin denselben um I Fingerbreite bogenförmig überragend. Diese 
Dämpfung findet im Jugulum kuppenförmigen Abschluss und ist in 
ihrer ganzen Breite im oberen Abschnitt bis zum 3. Rippenknorpel, 
entsprechend dem vorgebauchten Handgriff und Körpertheil des 
Brustbeines absolut gedämpft (Fig. 3). Grenzen der absoluten 



Fig. III. 

Herzdämpfung oben; unterer Rand der 4. Rippe, rechts: linker Ster¬ 
nalrand, links: mit der Grenze der relativen Dämpfung beinahe zu¬ 
sammenfallend. Linker Lungenrand in der Mammillarlinie an der 
6. Rippe, relative Leberdämpfung hier etwas hochstehend. — Au der 
Herzspitze und an der Basis des Schwertfortsatzes beide Töne durch 
weiche Geräusche ersetzt, welche sich nach oben hin ausbrcitend am 
deutlichsten an der rechten Begrenzung jener oben erwähnten Wöl¬ 
bung verfolgbar sind. Diastolischer Klappenstoss an der Aorta gar- 
nicht, an der Pulmonalis nur schwach hörbar. Der Geräuschcharak¬ 
ter ist überall der nämliche, indessen ist eine genauere Differenzi- 
rung durch die schnelle Herzaction einerseits und die stürmische 
Athmuug andererseits sehr erschwert. Hierbei bemerkt Pat., dass 
sie besonders seit einem Jahre an häufig wiederkehreuden, nach jeder 
Bewegung sich steigernden, oft aber auch scheinbar grundlos auf¬ 
tretenden Anfällen von Athemnoth leide. Herzaction regelmässig, 
sehr beschleunigt, 148. Wandspannung der Gefässe trotz ihrer Ri¬ 
gidität gering, Pulswelle sehr niedrig, in beiden Oarotiden und Ra¬ 
dialarterien synchron. In ersteren ist nur das systolische Herz¬ 
geräusch tortgeleitet hörbar. Arterientönen nicht vorhanden. — 
Stimmbänder frei beweglich, von normaler Beschaffenheit. Percus- 
sionston auf beiden Lungen normal. Athmung mit Ausnahme eini : 
ger Rhonchi rein, vesiculär. Häufiger Husten, zäher schleimiger 
Auswurf. Körpergewicht 53,3. — Ordin. Jodkalium 3,6 pro die. 
Bettruhe. Abends 1,8 Sulfonal. 

1.—2. März. Puls 108—120, regelmässig, sehr niedrig, Arterien- 
Spannung gering. Häufiges Herzklopfen ohne Schmerz in der Prä- 
cordialgegend. Husten, dazwischen Anfälle von Athemnoth, na¬ 
mentlich beim Versuch die Rückenla ge einzunehmen. Harnmenge 
niedriger als normal, bis 1000 pro die, hell, klar, ohne Eiweiss. Häu- 
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figes Schwitzen. Allgemeinbefinden gut. Stuhl regelmässig. — 
Ordin. eadem. Ausserdem Pulv. fol. Digitalis 0,1 X 10. 

3.-8. März. Puls wechselnd, an den ersten Tagen 88, später auf 
116 steigend. Bewegungen selbst geringer Art sind auf die Cele- 
rität des Pulses von grossem Einfluss. Harn 1250—1750, wie früher. 
Schlaf im Allgemeinen ungestörter. Husten geringer. Athmung 
rein. - Heine Spur von Oedemen. — Ordin. Nur Jodkalium. l - 

8. März. Puls 128- Herzstatus unverändert. Wechsel der Körper¬ 
lage bleibt ohne Einfluss auf den Auscultationsbefund. Harn 1550. 

9. —17. März. Puls 124—144, immer noch von schwacher Span¬ 
nung. Harn 1000—1500, enthält in den letzten Tagen bis zu 0,1 % 
Albumen. Allgemeinbefinden bis auf ziemlich häufige Anfälle von 
Herzklopfen und Äthemnoth, welche meist ohne bestimmte Ursache 
und ohne Sehmerzen in der Nacht aufgetreten waren, befriedigend. 
Am 17. März lässt sich in der rechten Subclavia vollerer Puls con- 
statiren als links. Cäpillarpuls. Durosiez’sches Doppeldruck¬ 
geräusch. . Arterientöneu trotz alledem nicht hörbar. 

18« März—18. April. Befund unverändert. Pulszahlen und Harn¬ 
mengen wie bisher. Pat. nimmt meist die rechte Seitenlage ein, 
Rückenlage unmöglich. Anfälle von Äthemnoth im Ganzen selten 
und fast nur Nachts. Es wird angeordnet bei Wiederholung solcher 
Anfälle den während und nach denselben gelassenen Harn gesondert 
von der vorherigen Tagesmenge aufzufangen. 

19. April. Nachts mehrere Stunden anhaltende Äthemnoth. Harn 
bis zum Anfall 1000, spec. Gew. 1015, leichte Eiweisstrübung. Wäh¬ 
rend und nach dem Anfalle gelassene Harnmenge 700, verhält sich 
qualitativ genau ebenso wie der Tagesharn. Puls am Morgen 124. 

20. April. Nachts wiederum ein stärkerer, mehrere Stunden an¬ 
haltender Anfall. Harn bis zu demselben 1000/1015, ohne Albumen, 
nachher 650/1012, ohne Eiweiss. Während des Anfalles starker 
Durst. Puls Morgens 116. 

21. April. Nachts starker Anfall. Harn vordem 1300/1012, nach¬ 
dem 600/1015, beide Male ohne Eiweiss. Während des Anfalles 
starker Schweiss. 

22. April. In der Nacht ein schwächerer, aber 5 Stunden dauern¬ 
der Anfall. Harn vordem 1350/1011, nachdem 750/1017, beide Male 
ohne Eiweiss. Pat. hat während des Anfalles alle \ Stunde 0,25 
Chloralhydrat eingenommen. Starker Schweiss. 

23. -24. April. Keine Anfälle. Puls 104, regelmässig. Harn 

1500/1700, eiweissfrei. . 

25. April. Nachts heftiger, langdauemder Anfall. Noch am Mor¬ 
gen starke Äthemnoth, aber keine Cyanose. Extremitäten nicht 
kühl. Aussehen nicht bleicher als gewöhnlich, auf dem Gesichte 
noch SchWeissperlen, Haar-feucht. Die sehr redselige Pat. stösst in 
abgebrochenen Sätzen mit heiserer Stimme die Schilderung ihrer 
Leiden hervor. Kein Präcordialschmerz, kein besonderes Angstge¬ 
fühl. Orthopnoe. Beim Inspirium tiefes Einsinken des Jugulum 
und der Supraelaviculargruben, dabei starke Pulsation im Jugulum 
und in den Arterien des Halses. Puls 124, durchaus regelmässig, 
weich. Herzstatus unverändert. Pupillen von mittlerer Weite 
und normaler Reaction. Laryngoskopiseh nichts Besonderes. Harn 
vom gestrigen Tage 1000/1010, während des Anfalles gelassen 
800/1016, beide Male ohne Eiweiss. Hat während des Anfalles wie¬ 
der Chloralhydrat bekommen. 

26- April. Nachts starker, aber nur 2 Stunden dauernder Anfall. 
Hat statt Chloralhydrat 0,3 Bromchinin erhalten in einer Gabe. Der 
Schweiss war geringer. Harn bis ziim Anfalle 1150/1012, nachher 
700/1014, beide Male ohne Eiweiss. 

27. April. Nachts heftiger Anfall. Da trotz Bromchinin nicht 
bald Besserung eintrat, verabreichte der Wache habende Feldscher 
Dower’sches Pulver (angeblich nur 0,2). Von da ab bedeutende 
Verschlimmerung. Heute Morgen noch immer schwere Dyspnoe. 
Cyanose. Kühle Extremitäten. Kalter Schweiss. Präcordialangst. 
Herzaction kaum hörbar. Puls kaum fühlbar, 132. Drohendes 
Lungenödem. Harn vor dem Anfall 850/1012, ohne Albumen. Der 
während des Anfalles abgesonderte Urin ist dunkler 800/1017, ent¬ 
hält 0,1% Eiweiss. Pat. erhält eine volle Pravaz’sche Spritze 
Tinct. Moschi, Tinct. Digitalis Nach -J- Stunde Puls voller, 120- 

Stunde später Äthemnoth viel geringer, Puls noch 120* Pat. er¬ 
hält noch eine halbe Pravaz’sche Spritze derselben Mischung. 
~2 Stunde darnach Cyanose geschwunden. Athmung ruhig. Puls 
104, von gewöhnlicher Fülle. Schlaf. 

28. —30. April. Puls regelmässig, bis 124. Harnmengen bis 1200- 
Ausgesprochene Anfälle sind nicht aufgetreten. Leichte, zuweilen 
bemerkbar gewordene Äthemnoth liess sich durch kleine Gaben 
Bromchinin jedesmal rasch beseitigen. Status unverändert. 

1- — 6. Mai. Allgemeine Verschlechterung des Zustandes, trotz¬ 
dem dass ausgesprochene Anfälle von Äthemnoth nicht aufgetreten 
sind. Ungeachtet aller Controlle überschreitet Pat. fort und fort 
das Verbot körperlicher Bewegung, trinkt heimlich Thee und spricht 
sehr viel. Der Puls schwankt zwischen 112 und 140, ist sehr niedrig. 
Arterienspannung von Tag zu Tag schlechter geworden. Harnmen- 
gen 250—600, von hohem spec Gew. (bis 1024), durchgängig bis 
0,2%, Eiweiss enthaltend. Herzstatus unverändert. Schlaflosigkeit. 
— Ordin. Jodkalium ausgesetzt. Pulv. fol. Digitalis 0,1 X 5. 
Abends 1,2 Sulfonal. 

7- Mai. Hat gut geschlafen. Puls 140. Harn 300. — Medicatio 
nnlla. 

8. Mai. Puls 112. Harn 750/1024, stark urathaltig, mit beträcht¬ 
lichem Eiweissgehalt (über 0,_2^). 


9. Mai. Von gestern Abend ab starker Husten und r reichlicher r 
schleimiger Auswurf mit blutiger Tinction. Unter dem rechten 
Schulterblatt leichte Dämpfung und leises bronchiales Exspirium. 
Temperatur normal. Herzstatus unverändert. Puls 112. In der 
Nacht heftige Dyspnoe. Harn nicht aufgefangen. — Ordin. Ipecacu- 
anhainfus mit Ammon, carbon. 

10. Mai. Temperatur Morgens normal. Husten und Äthemnoth 
sind stärker geworden. Deutlich rostfarbenes, zähes Sputum. Die 
gestern in der rechten Lunge gefundenen Veränderungen sind heute 
Abend besonders deutlich ausgeprägt. Herzactiou regelmässig. 
Auscultationsbefund unverändert, keine Verstärkung des 2. Pulmo¬ 
naltones. Puls 108. Arterien schwach gespannt. Stuhl angehälten. 
Gegen Nachmittag Ansteigen der Temperatur unter mehrfachen 
Frostschauern bis 39,8. Von dann ab beträgt die Temperatur: 

11. Mai. 8 Uhr Morgens 38,4. 12 Uhr Mittags 39,0. 4 Uhr 
Nachmittags 38,6, 8 Uhr Abends 38,2. 12 Uhr Nachts 37,2* — 
Äthemnoth hält an. Husten und Auswurf wie gestern, nur mehr 
Sputum (150 CbCtm.). Puls 140, regelmässig. Arterienspannung 
sehr gering. Rechter unterer Lungenlappen vollständig hepatisirt. 
L. U. axillarwärts klingendes Rasseln und Bronchialathmen. Herz 
nicht auscultirbar. Nach einem Glysma ist Stuhl erfolgt. Ham 
600/1019, mit 0,3 % Eiweiss. Oedem der Knöchel und Unterschenkel. 
Cyanose der Extremitäten. — Medicatio eadem. Wein. 

12. Mai. Temperatur 8 Uhr Morgens 37,1. Verschlimmerung des 
Krankheitsbildes. Auswurf rostfarben (100 CbCtm.). Orthopnoe. 
Stärkere Cyanose. Zunahme der Oedeme. Puls 128, sehr niedrig, 
aber regelmässig. R. 0. Athmung vesiculär, aber sehr abgeschwächt. 
L. U. Dämpfung wenig ausgesprochen bei bronchialem Athmen und 
klingendem Rasseln. R. U. Siatus idem. In den abhängigen Ab¬ 
schnitten beider Lungen viel kleinblasiges, feuchtes Rasseln. V. 0. 
beide Lungen frei* Untersuchung des Herzens nicht möglich. Harn 
nur 400, hochgestellt, stark eiweisshaltig. 2 Stühle nach Clysma. 
— Ordin. Moschus. Wärmflaschen. 

Nach kaum beendeter Untersuchung plötzlicher Tod um 11 Uhr 
Vormittags. 

Klinische Diagnose. Hoher Grad von Arteriosclerose. Insuffi- 
cienz der Aortenldappen und relative Stenose des Aortenostiums. 
Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Mitralinsuffi- 
cienz? Aneurysma des Aortenbogens. — Doppelseitige lobäre 
Pneumonie der Unterlappen, ausgebreiteter und älter rechts. Dila¬ 
tation des rechten Ventrikels. Lungenödem. 

Section. 13- Mai 89. Ausgeführt von Dr. Jalan de la Croix. 

Leiche abgemagert. Haut blass. Oedem der Unterextremitäten. 
In der rechten Pleurahöhle ein Pfund serös-fibrinöser Flüssigkeit. Im 
Bauchraume und im Herzbeutel einige Unzen klarer, seröser Flüssig¬ 
keit. An der Brust und dem Brustkörbe bei äusserer Besichtigung 
nichts Besonderes wahrnehmbar, aber bei Herausnahme des Brust¬ 
beines erfolgt ein Querbruch desselben zwischen Handgriff und 
Körper. Die innere Oberfläche der unteren Hälfte des Handgriffes 
erweist sich vom Periost entblösst, doch ist der Knochen an dieser 
Stelle nicht merklich verdünnt. Nach der völligen Entfernung des 
ganzen Brustbeines präsentirt sich im oberen Raume des Mediasti¬ 
num anticum eine etwa faustgrosse Geschwulst, welche zwischen 
den inneren Lungenrändern gelegen, von der Höhe der Schlüssel¬ 
beine bis zum oberen Rande der 3 Rippenknorpel herabreicht. Ab¬ 
stand der inneren Lungenränder von einander in mittlerer Höhe der 
Geschwulst = 8 Ctm., über der grössten Herzbreite = 15 Ctm. 
Pleura der Unterlappen besonders links adhärent*). Das Herz stark 
vergrössert, 2 Mannesfaustgross. Hochgradige Dilatation und Hy¬ 
pertrophie beider Ventrikel, besonders des linken. Pericardium nor¬ 
mal. Endocardium des linken Ventrikels und Klappenränder der Mi¬ 
tralis leicht verdickt. An den Rändern der Aortaklappen vereinzelte 
kleine, frische Vegetationen. Uebrigens sind die Klappen keines 
einzigen Herzostiums mit einander verwachsen. Herzmuskulatur 
braun, trübe, von derber Consistenz, auf dem Durchschnitte weisse, 
sehnige Flecke darbietend. Umfang des Aortenostiums 8-|- Ctm. 
Die anfsteigende Aorta gleich von den Klappen an und der Bogen 
der Aorta stark erweitert = 9|- Ctm. im Umfang. Auf der rechten 
vorderen Seite des Scheitels des Aortenbogens befindet sich ein fast 
faustgrosser Aneurysmasack, welcher von ziemlich festen Gerinnseln 
erfüllt ist und mit dem Aortenlumen durch eine runde, fast 7 Ctm. 
im Durchmesser haltende Oeffnung communicirt. Die vordere stark 
verdünnte Wand dieses Aneurysmasackes ist in der Ausdehnung 
etwa eines silbernen Rubels usurirt, und entspricht diese Stelle der 
unteren Hälfte des Handgriffes des Brustbeines. — Hochgradige 
Atheromatosis der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens mit 
zahlreichen Kalkeinlagerungen und Geschwürsbildungen. Die ab¬ 
steigende Aorta wird gleich hinter dem Aortenbogen beträchtlich 


*) Anmerkung. Nach von mir gemachten Notizen war der 
Tumor genau in der Mitte gelegen. Der rechte Lungenrand stieg 
vom 2. bis zum 4. Rippenkuorpel gerade herab. Der linke Lungen¬ 
zipfel stand in der Höhe der 3. Rippe 4 Ctm. vom rechten Lungen¬ 
rande ab. Das Herz war in grosser Ausdehnung frei und ragte in 
der Höhe der 4. Rippe 4, weiter unten 6 Ctm. über die Mittellinie 
nach rechts hinaus. Diese ganze Seite des Herzens wurde in einer 
Breite von 3 Ctm. vom rechten Lungenrand überdeckt. An der 
Herzspitze überragte der linke Lungenrand die vordere Herzfläche 
um etwa 4 Ctm. Die Lage der Herzspitze entsprach dem Befunde 
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aager r ist aher im Veihältniss zum Normalen noch immer erweitert. 
Hier .findet sich das Bild eines mehr frischen atheromatösen Pro- 
cesses. — Oesophagus, Kehlkopf und Trachea normal. — Die Lungen 
vqjupiinös, emphysematos und ödematös, enthalten frische catarrha- 
Jische He^de. Beide Unterlappen, besonders der rechte, ziemlich 
derb infiitrirt. Der rechte Unterlappen im Zustande der rothen He¬ 
patisation, der linke im Zustande der grauen Hepatisation mit 
Uebergang in eitrige Infiltration. Der hintere untere Theil des 
.Oberlappens der rechten Lunge gleichfalls, jedoch schwach infiitrirt. 
Abgeschnittene Stücke dieser Partien sinken im Wasser unter. 
ijalz vergrössert, braun, nicht besonders weich. Leber wenig ver¬ 
größert, Oberfläche höckerig, über dem rechten Lappen mit dem 
Diaphragma verwachsen; Gewebe muskatnussartig gefleckt, mit ge¬ 
ringer Entwickelung von Bindegewebe. Galle gelb. — Nieren ver¬ 
grössert, flach, Kapseln leicht trennbar, Oberfläche anscheinend 
leicht höckerig; Rinde verschmälert, B e r t i n i ’sche Säulen stellen¬ 
weise geschwellt, Pyramidenzeichnung undeutlich; Nierenbecken 
normal. Harnblase leer. — Uterus vergrössert. Rechte Tube leicht 
verwachsen, rechter Eierstock normal. Der linke Eierstock stellt 
eine elastische Geschwulst dar, deren Länge 15-J-, Breite 10, Dicke 
6 Ctm. beträgt. Diese besteht aus einer dünnen, innen glatten, 
blassen Wand, innerhalb welcher eine blassgraue, fast weisse Käse¬ 
masse sich vorfindet. Ueber der vorderen Peripherie dieser Ge¬ 
schwulst ist die beträchtlich längsgedehnte, aber im Uebrigen nor¬ 
male Tube gelagert. — Magen leicht erweitert, sanduhrförmig, mit 
grösserer linker Hälfte. Darm normal. 

Anatomische Diagnose. Aneurysma arcus Aortae. Atheroma- 
tosis Aortae maxima cum dilatatione aneurysmatica Aortae ascen- 
dentis et arcus Aortae. — Endocarditis acuta vegetativa in valvulis 
ostii Aortae. — Emphysema et Oedema pulmonum. Pneumonia 
crouposa duplex inferior, dextra superior. — Hepar muschatum et 
cyanotieum. — Cystomata dermoidea ovarii sinistri. 

Die mikroskopische Untersuchung eines der Uebergangsstelle 
des Aortenlumens in den Aneurysmasack entnommenen Wandtheiles 
lässt folgendes Verhalten der Arterienhäute zu einander erkennen: 
Die Intima der Aorta biegt in scharfem Winkel am Rande jener im 
Aortenbogen gefundenen rundlichen Oeffnung in das Lumen des 
Aneurysmasackes um und lässt sich als bindegewebige Masse über 
den ganzen Schnitt verfolgen. An ihrer Innenfläche lagert das im 
Aneurysmasack Vorgefundene Gerinnsel. Diese Anlagerung an die 
Intima scheint eine sehr innige, stellenweise bis zu völliger Ver¬ 
wachsung vorgeschrittene zu sein, denn an vielen Partien lässt sich 
zwischen Intima und Gerinnselmasse eine deutliche Scheidegrenze 
nicht erkennen. Im Gegensätze zu dem guten Erhaltensein der 
Intima lässt sich die Media nur eine sehr kurze Strecke , als Wand- 
bestandtheil des Aneurysmasackes verfolgen. Schon an der Umbie¬ 
gungsstelle in den Aneurysmasack verschwindet die Media völlig, 
so dass weiterhin das als Intima zu deutende Bindegewebe diffus in 
die Adventitia übergeht. Letztere verliert sich allmälig im umlie¬ 
genden Gewebe. (Schluss folgt). 

Referate. 

ß. T h o m a (Dorpat): Ueber die Elasticität der Netzhau - 

arterien. (v. Gräfe’s Archiv für Ophthalmologie. Bd. 35, 

Abtb. II). 

Durch vorliegende Arbeit hat die Lehre von der 
Aiteriosclerose eine Förderung erfahren und erge¬ 
ben sich auch für die Therapie jener Krankheit ei¬ 
nige praktische Hinweise. Thoma beginnt mit den Er¬ 
scheinungen des Netzhautpulses und dem Befunde der stärkereu 
Schlängelung der Arterien und Venen. Bei Arteriosclerose ist 
die Gefässwand weniger dehnbar, also von grösserer Elasticität als 
normal. Elasticität oder der Elasticitätsmodulus ist diejenige Kraft, 
welche während der Dehnung die Theilchen der Materie in ihre alte 
Gleichgewichtslage zurückzuführeu bestrebt ist. Grosse Elasticität 
ist also vorhanden, wenn ein hoher Blutdruck, geringe Elasticität, 
wenn ein geringer Druck zur Dehnung der Gefässwandung erforder¬ 
lich ist. Auf Grundlage anatomischer und directer physikalischer 
Prüfungen (Archiv für patkol. Anatomie, Bd. 116) ist es Thoma 
gelungen nachzuweisen, dass bereits in den allerfrühesten 
Stadien der Arteriosclerose die Elasticität der Ar¬ 
terienwandungen erheblich vermindert ist (der Elasti¬ 
citätsmodulus ist klein er als normal). Die durch den Krankkeits- 
process bedingte Schwächung der Gefässwand äussert sich 
durch Vergrösserung aller Durchmesser der Gefässlichtung und die 
Dehnung in der Richtung der Gelässaxe hat die sichtbare Verkrüm¬ 
mung und Schlängelung zur Folge. Sobald jedoch dickere Bindege- 
webslagen in der selerotischen Intima auftreten, nimmt die Festig¬ 
keit und Elasticität der Gefässwand wieder zu, ja wird grösser als 
in gesundem Zustande. Als Factoren, welche zur Schlängelung und 
Verbreiterung der Netzkautgefässe führen können, sind zu erwäh¬ 
nen: vasomotorische Lähmung der Netzhautarterien, Verminderung 
des intraoculären Druckes und Erhöhung des Blutdruckes, jedoch ist 
in solchen Fällen die Veränderung nie so erheblich. Thoma ge¬ 
langt zum Schlüsse: dass eine, längereZeit ohneAende- 
rung bestehende abnorm starke Schlängelung der 
Arterien der Netzhaut eines im Uebrigen gesunden 
Auges abhängig ist von einer Verminderung der 
Elasticität der Gefässwand. 
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Wegen der verminderten Elaaticifcät der Gefässwand. pflegen: die 
geschlängelten Netzhautarterien zugleich erweitert zu sein. Eskann 
aber auch Vorkommen (Raehlmann), dass die Arterien trotz 
Schlängelung eng. sind. Thoma hat dafür folgende Erklärung: Die 
Elasticität der Gefässwand, ihrer elastischen Bestandteile sei erheb¬ 
lich vermindert und der Tonus der Gefässmuskulatur erhöht. (Diese 
Erklärung genügt wohl nicht, da die Netzhautarterien nach His so 
gut wie keine Muskulatur haben. Stark geschlängelte, dabei enge 
Arterien hat Ref. nocii niemals gesehen). Beim Arterienpulse, in der 
Netzhaut ist zu unterscheiden zwischen pulsatorischen Galiber¬ 
sch wankungen und pulsatorischen Locomotionen an den 
Krümmungsstellen (Bewegungen in der Längsrichtung des Gefässes) 
der Arterien. Für die Cali bersch wankungen ist die Höhe der Puls¬ 
welle und das Verhalten der Gefässwand von entscheidender Bedeu¬ 
tung. Für die viel häufigeren pulsatorischen Locomotionen der ge¬ 
krümmten Stellen sind die pulsatorischen Druckdifferenzen und der 
Anprall der Blutwelle an den convexen Stellen der gekrümmten Be¬ 
fasse entscheidend. Die Locomotionen konnte Thoma auch experi¬ 
mentell nach weisen. Die stärkereSchlän gelang derNetz- 
hautgefässe, eventuell verbunden mit pulsatori- 
8cher Locomotion hält Thoma für die wichtigste 
Erscheinung in den Anfangsstadien der Arterio¬ 
sclerose. Steht der Netzhautbefund fest, so sind alle Gelegen¬ 
heitsursachen, welche vorübergehende Drucksteigerung im Aorten¬ 
system hervorrufen, könnten, strengstens zu vermeiden, denn wie die 
Untersuchungen Thoma’s gezeigt, liegt gerade im Anfangsstadium 
der Arteriosclerose die Gefahr der Aneurysmabildung. Diese Gefahr 
besteht aber nur 1 bis 2 -fahre; danach nimmt durch Bindegewebs¬ 
bildung die Festigkeit und Elasticität der Gefässwände wiederum zu. 

In späteren Stadien der Arteriosclerose. in Fällen arterioscle- 
rotiscker Aneurysmenist der Netzhautbefund zuweilen nega¬ 
tiv, häufiger aber findet sich Schlängelung und Pulsation der Netz¬ 
hautarterien. Die Arteriosclerose ist selten gleichmässig und sym¬ 
metrisch verbreitet und während am Auge noch die Zeichen deä Ini¬ 
tialstadiums sichtbar sind, ist sie au anderer Stelle bereits weit vor¬ 
geschritten. 

Das Vorkommen des Netzhautpulses bei Klappenfehlern be¬ 
ruht auf gleichzeitig bestehender Arteriosclerose. Thoma hat an 
Hunden Arteriosclerose als Folge der experimen¬ 
tell erzeugten Aorteninsuffici enz beobachtet. Im zwei¬ 
ten Stadium der Erkrankung war an den Netzbautarterieu der Ver- 
suchsthiere Pulsation und Schlängelung sichtbar, während zugleich 
die physikalische Untersuchung ausgeschnittener Arterienstämme 
nachwies, dass die Elasticität der Arterienwandungen bedeutend 
herabgesetzt war. 

Bei chronischer Anämie und Chlorose wird ebenfalls 
starke Schlängelung und Pulsation der Netzhautgefässe beobachtet. 
Schwere Anämien sind stets von anatomischen Veränderungen be¬ 
gleitet und die abnorme Blutbeschaffenheit setzt die Elasticität der 
Gefa&swand herab. 

Der sichtbare V e n e n p u 1 s iu der Netzhaut beruht ebenfalls auf 
Verminderung der Elasticität der Venen Wandungen. G—n. 

E. Raehlmann (Dorpat) : Ueber ein pulsirendes Deh- 
nungsaneurysina der Arteria centralis retinae. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde von Zehender. Bd. 27. Juni.) 

Bereits auf der XIII. Wanderversammlung deutscher Neurologen 
und Irrenärzte zu Freiburg i. Br. (Deutsche med. Wochenschr. JV* 28, 
1888) hatte R. Mittheilung gemacht über Befunde an den Netzhaut- 
gefässen bei atberomatöser Erkrankung der Körperarterien. In zwei 
Fällen handelte es sich — bei gleichzeitiger Sclerose der Körperge- 
fässe — um gleichmässige Ausdehnung der ganzen Circumferenz 
eines kurzen Gefässabschnittes, also typische Fälle von Aneurysma 
fusiforme. Im dritten Falle handelte es sich um einen 32 a. n. Ar¬ 
beiter, der an Insuff. valv. aortae und Nephritis chronica litt. Der 
Hauptstaram der Arteria centralis retinae theilt sich gleich an der 
Oberfläche der Papilla n. opt. in einen senkrecht nach oben und unten 
gehenden Zweig und dieses auf der Papille liegende Gefässstück 
hatte eine deutliche spindelförmige aneurysmatische Ausdehnung. 
Die Dimensionen des Aneurysma nahmen rhythmisch mit dem Ra- 
dialpulse während der Diastole um das Doppelte zu. ß. erklärt 
diesen Fall als reines Dehnungsaneurysma, bedingt durch die hohe 
Pulswelle bei der Aorteninsufficienz. Au der Wand des Aneurysma 
waren in diesem Falle keine selerotischen Structurveränderungeu 
ophthalmoskopisch nachzuweisen. G—n. 

E. Raehlmann (Dorpat): Ueber miliare Aneurysmen 
an den Netzhautgefässen und Netzhautblutungen. (Ibid. 
Bd. 27. Juli). 

In dieser Arbeit bietet R., gestützt auf ausgiebige klinische Beob¬ 
achtung, zahlreiche, zum Tneil neue Befunde bei den selerotischen 
Erkrankungen der Netzhautgefässe. DieBefunde würden ein 
wichtiges Hilfsmittel zur Diagnostik der Uiruge- 
fässer krau kungen bilden. 

Die Beobachtungen ergaben folgendes ophthalmoskopische Krank¬ 
heitsbild : Arterien wie Venen lockig geschlängelt. Das Caliber der 
Gelässe stellenweise verengt. Die Gefässe au den engen Stellen w t e 
durch ein Band abgeschnürt, so dass das Lumen des Gefässes schein¬ 
bar gänzlich aufgehoben zu sein schien. An den Arterien wie Venen 
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wechselten derartige Verengerungen mit spinüel- oder ampullenför¬ 
migen Verbreiterungen (Aneurysmen) ab in perlscbnurartiger An* 
Ordnung. An den Biegungsstellen der Gefasse häufig Caliberpohwan- 
4tungen und Locomotionen sichtbar* Die charakteristischen stellen¬ 
weisen Verdünnungen des Gefässcalibers sind der. sichtbare Ausdruck 
des endarteritischen Krankheitsprocesses. Die Gefasse zeigen längs 
ihrer Continuit&t weisse Berandung oder eine trüb-graue verbreiterte 
Gefässwandung. Diese au der Gefässwandung sichtbaren Verände¬ 
rungen sind der Ausdruck des ablaufenden, periarteritischen Pro- 
cesses. An den verengten Stellen der Gefässe und den miliaren Aneu¬ 
rysmen findet man besonders häufig kleine Blutextravasafce. Die bei 
hochgradiger Anämie, Arteriosclerose, Retinitis albuminurica und 
luetischen Affectionen auftretenden retinalen Hämorrhagien beruhen 
unzweifelhaft auf Endarteritis, welche eine abnorme Durchlässig¬ 
keit der Gefässwand bedingt. Derartige Blutungen, bedingt durch 
Diapedesis, können in der Netzhaut sowohl aus Venen als Arterien 
.Vorkommen, da die Gefässwandungen an sich so sehr dünn sind und 
der Muskulatur fast gänzlich entbehren (His). Blutungen, beru¬ 
hend auf Riss der erkrankten Gefässwand, siud gewiss ebenfalls 
häufig. Die erwähnten Einschnürungen und Verengungen in den 
Gefässen sind für die Entstehung der Retinalblutungen ätiologisch 
sehr wichtig: vor der eingeschnürten Stelle entsteht ja eine locale 
Erhöhung des Blutdruckes und dadurch Ectasie (Aneurysma), Diape¬ 
desis und Ruptur. R. hat diesen ätiologischen Zusammenhang im 
Falle II direct beobachten können. 

Die ausführlich mitgetbeiJten Krankengeschichten betreffen: 1) 
einen 55-j. Mann mit Hemiplegia dextra et Cor adiposum, 2) einen 
24-j. Mann mit Retinitis Inetica und 3) einen 24-j- Landarbeiter mit 
beiderseitiger Neuritis optica im atrophischen Stadium, das Augen¬ 
leiden abhängig von Sarcoma cerebri (Wahrscheinlichkeitsdiagnose). 

G—n. 

Ernst Müller: Oeber die Verbiegung des Schenkel¬ 
halses im Wachsthurosalter. (Beitr. z. klin. Chir.,redig. 
von P. Bruns. Bd.IV, H.l), 

Auf Grund von 4 beobachteten Fällen dieser offenbar seltenen 
Affection, von denen der eine nach erfolgreicher Resectio coxae der 
anatomischen Untersuchung zugänglich wurde, entwirft M. ein kla¬ 
res, neues Krankheitsbild. An sonst gesunden 14—18-jährigen Indi¬ 
viduen tritt ohne genügende Veranlassung (Trauma?)Schmerzhaftig¬ 
keit einer Hüfte bei hinkendem Gange und leichter Ermüdbarkeit 
allmälig ein, ohne die betr. Kranken bettlägerig zu machen. Objectiv * 
findet man nach einigen Monaten Verkürzung der von der Spina ilei 
anterior, sup. gemessenen Extremität um 2—4 Ctm., während die 
reelle Länge des Beines vom Trocb. maj. gemessen unverändert ist; 
von Bewegungen in der Hüfte gewöhnlich nur die Abduction behin¬ 
dert. Das Wesen der Affection besteht in einem Hiuaufrücken des 
Femur durch Verbiegung des Collum bei intactem Gelenk, doch 
veränderter Architectur des Balkennetzes auf dem frontalen Durch¬ 
schnitt. (Leider bietet die auf der Tafel vergleichshalber gezeich¬ 
nete normale Femurepiphyse nicht den Durchschnitt, sondern nur die 
äusseren Contouren. Ref.). Aetiologisch hält Verf. die Affection für 
eine Belastungsdeformität auf rbachitiscber Basis, gleich dem Genu 
valgum, obgleich der anatomische Befund nichts für die Rhachitis 
charakteristisches darbot. Die Einzelheiten sind in dem interessan¬ 
ten Original nachzulesen. Sei. 

Die in der K. Preuss. Armee gesammelten Erfahrungen über 
Anwendung vou Chrom Säurelösungen gegen Fuss- 
schweisse Aus den Acten der Medic. Abtheilung des Kriegs- 
miuisteriuins. (D. Militärärztl. Z. 1889, Heft 5). 

Durch die Med. - Abtheilung des Kriegsministeriums wurde im 
Jahre 1888 die Verfügung getroffen, dass in den Corissbezirken Ver¬ 
suche mit Behandlung der Schweissfiisse mittelst Bestreichens mit 
5—10% Chromsäurelösung angestellt würden. Diese Versuche wur¬ 
den in 2 Zeitabschnitten, einmal während der Zeit der Sommer- und 
Herbstübilligen (bis zmn September 1888) und sodann bei der Rekru¬ 
tenausbildung (November 1888 bis Januar 1889) an den jungen Mann¬ 
schaften angestellt, welche an Fussschweissen litten. In der Regel 
wurde eine 5 % Lösung angewandt; die beste Methode ist das Be¬ 
streichen mittelst eines Pinsels. Dem Bestreichen ging ein Fussbad 
voraus, nach welchem der Fuss gut abgetrockuet wurde. Eine 2—3- 
malige Bestreichung genügte in der Regel, um anhaltende Besserung 
oder Heilung zu erzielen. Die Wiederholung wurde, wo nöthig, in 
8—14 Tagen vorgenommen. Die Behandlung mit einer 10% Lösung 
gab keine günstigeren Resultate als die mit einer 5% Lösung; mit 
noch schwächeren Lösungen sind keine Versuche angestellt worden. 
Vergiltungsersclieinungeu sind niemals eingetreten. 

Im Ganzen sind mehr als 18,000 an Fussschweissen leidende Leute 
der Behandlung unterworfen worden ; anzusehen sind als : geheilt — 
42%, gebessert — 50%, uugeheilt — 8%. Es ist eine individuell 
verschiedene Empfindlichkeit gegen die Chromsäure vorhanden : wäh¬ 
rend die meisten Leute keine Belästigung nach dem Aufstreiclien 
empfanden, entstand bei anderen: ein Gefühl von Ziehen, Jucken, 
Brennen etc,, zuweilen Risse und Blasenbildungen, endlich sogar 
Fussoedem (nach 10 % Lösung), doch schwanden alle diese Erschei¬ 
nungen nach einigen Tagen. 

Das Mittel — jedoch nur als chemisch reines Präparat und iu nicht 
stärkeier als 5 % Lösung — ist zu empfehlen. — i — 
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Bücher&nzeigeii und Besprechungen. 

Rosenfeld: Diagnostische Semiotik des Harns. Breslau 
1889. Preuss & Jünger. 

Ein sehr kurzes aber sehr gutes Büchlein. Auf .63. Seiten.ist 
der reiche Stoff zusammengedrängt; dabei ist die Vollsjtändigkeikför 
den praktischen Zweck genügend. Das ist .ermöglicht dui$h grosse 
Knappheit und Klarheit der Darstellung. Der Inhalt ist kurz fol¬ 
gender: Allgemeine Eigenschaften des Harns (Menge, Farbe, spec. 
Gew., Reaction, Geruch, geformte Elemente); die orgamsirten Sedi¬ 
mente (Eiterkörp,, rothe Blutkörp., Epithelien, Cylinfier, Baciüem, 
Eiweissbestimmung); Symptomatologie der Krankheiten des Harn¬ 
apparates (catarrh. und gonorrh. Urethritis, die verschiedenen For¬ 
men der Cystitis, Blasenblutung, Pyelitis, Nierenbeckenblutung, 
Hydronephrose, die verschiedenen Formen der Nephritis, Gichtniere, 
Schwangerschaftsniere, Stauungsniere, Fieberveränderungen, Amy- 
Joidniere, Nierentomor, Nierenabscess, icterische Reizung der Nie¬ 
ren); Semiotik des Harns in anderen Krankheiten (Diabetes melli¬ 
tus, Diabetes insipidus, Icterus, Typhus abdomin., Darmkrankheiten, 
Hämoglobinurie). 

Zur schnellen Orientirung können wir das Werkchen sehr empfeh¬ 
len. W. 

L. B a n v i e r: Technisches Lehrbuch der Histologie, über¬ 
setzt von W. N i cati und H. v. Wy s s. Mit 379 Abbildungen. 
Leipzig 1888. F. C. W. Vogel. 1026 Seiten. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollten wir die Vorzüge dieses 
bekannten und anerkannten Meisterwerkes, das zur classischen Litera¬ 
tur der Anatomie gehört, eingehend besprechen. Fast aus jeder 
Zeile spricht der Meister, der Alles selbst erprobt und durchdacht 
hat, bevor er es mittheilt oder beurtheilt. Der streug sachliche Ton, 
die knappe, überaus lichtvolle Sprache, die Vollständigkeit des ge¬ 
botenen Materials, die vorzüglichen Abbildungen und — last, not 
least — die schöne Ausstattung des Buches drücken demselben den 
Stempel der Vollendung auf. 

Nur eine Bemerkung, die aber nicht den VeTf. betrifft, haben wir 
zu machen. Der uns vorliegende Band trägt die Jahreszahl 1868 
und da erscheint es denn doch befremdlich, dass von der Oelimmer- 
sion und von Schlittenmikrotomen keine Rede ist, dass unter den Ein¬ 
bettungsmassen das Celloidin und unter den Farbstoffen das jetzt so 
vielfach gebrauchte Alauncarmin nicht genannt wird; dass die 
Müller’sche Flüssigkeit nur ganz kurz als für die Härtung der 
Bulbi verwendbar erwähnt wird. Diese scheinbaren kleinen Unter¬ 
lassungssünden erklären sich daraus, dass, was 1888 als ein Band 
herausgegeben ist, ursprünglich iu Lieferungen im Laufe von 11 
Jahren erschien. Die I. Lieferung erschien 1877, in ihr gerade sind 
die oben erwähnten Unvollständigkeiten, die damals eben noch keine 
Unvollständigkeiten waren, enthalten. Wirmeinen, dass das wohl 
in einem kleinen Vorwort hätte erwähnt werden sollen, dann wäre 
auch dieser Vorwurf unterblieben. W. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

Sitzung am 2. Mai L8S8. 

Dr. Anders bemerkt zu der in voriger Sitzung geführten Discu 9 - 
siou «über die Operation der Atresia recti», dass die von Dr.Dom- 
b r o w s k y erwähnten anatomischen Untersuchungen Zucker- 
k a n d 1 ’s für diese Operation nicht maassgebend seien, da die Raum¬ 
verhältnisse beim Neugeborenen so sehr enge sind. 

1) Dr. Anders stellt ein wegen fungöser Erkrankung des Fusses 
nach Wladimirow-Miculicz mit der von Zoege-Manteuf- 
fel angegebenen Modification operirtes Mädchen vor; die erwähnte 
Modification, welche darin besteht, dass an Stelle des Steigbügel¬ 
schnittes ein Schnitt parallel der Sohle um den Fersenhöcker geführt 
und der Calcaneus in dieser Richtung durchsägt wird, (siehe St. 
Petersb. med. Wochenschr. 1888, As 2) leistete in diesem Falle gute 
Dienste; freilich gelang es Vortr. ebensowenig wie Zoege-Man¬ 
te uffei, den Calcaneus au die Tibia anzunageln, da die Spongiosa 
des Knochens osteoporotisch war; doch bietet das Verfahren den 
Vorzug, dass dabei mehr vom Gesunden erhalten wird und die Er¬ 
nährung der Fersenkippe eine bessere ist; in dem demonstrirten 
Falle ist die erzielte Gebraucbsfähigkeit des Fasses eine sehr gute. 

2 ) Prof. B i d d e r demonstrirt einige Präparate (von Fällen, welche 
zur Veröffentlichung bestimmt sind) und zwar: 1) einen um seinen 
Stiel gedrehten Ocarienlumor , der trotz bereits eingetretener Gan¬ 
grän und Perforation noch rechtzeitig mit günstigem Ausgange ope- 
rirt wurde, 2) eine Tuben schwang er schaft, welche durch Berstung 
des kaum wallnussgrosaen Fruchtsackes zum Tode führte ; 3) einen 
kürzlich operirten Uterus mit multiplen Myomen , 

3) Dr. Lunin referirt über einen Put. mit Nüsenpolypen, dem 
er in 4 Sitzungen über 30 Polypen von verschiedener Grösse eutfernt 
hat. Die Polypen erwiesen sich als Fibroadenome. Anknüpfend au 
diesen Fall wirft er zwei Fragen auf: 1) wie soll man operiren und 
2 ) wann soll man operiren? Operiren soll man die Nasenpolypen nur 
mit der Schlinge, sei es mit der kalten, sei es mit der Glühjächliuge, 
weil die Operation mit der Zange viel roher ist, grössere Verletzun¬ 
gen setzen kann, starke Schmerzen verursacht und häufig eine nicht 
unbeträchtliche Blutung im Gefolge hat. Vortr. beruft sich besonders 
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auf das IJrtheil der Pat., die frühes mit 4er Zange operirt worden 
sind ümfjetzt die Operation mit der Schlinge nicht genug loben kön¬ 
nen. was die 2. Frage betrifft, so berührt Vortr. dieselbe nur, weil 
leider nur zu oft eine ganz zwecklose s. g. Vorbereitungscur vorge- 
«nommen wird. Biese besteht darin, dass dem Pat. 2—3 Mal wöchent¬ 
lich die kranke Nasenschleimbaüt mit schwachen Jodglycerinlösun- 
gen ausgepinselt wird; die Anhänger dieser Vorbereitungscnren 
wollen damit J>) den Catarrh der Nasenschleimbaut mildern; 2) die 
Schwellung der Schleimhaut zum Schwinden bringen, um besser die 
Nasenhöhle übersehen zu können und die Extraction der Polypen 
schmerzloser zu machen und 3) warten, bis die hochgelegenen Poly¬ 
pen herabsteigen. Solche Vorbereitungscuren hatten allenfalls noch 
einen Zweck, solange wir das Cocain nicht hatten. Mit diesem Mit¬ 
tel vermögen wir aber in 10 Minuten eine Anaemie, eine Abschwel- 
Inng nnd Empfindungslosigkeit der Schleimbaut zu bewirken, wie wir 
sie mit der Vorbereitungscur von mehreren Monaten und länger nicht 
herVorzubringen im Stande sind. Was schliesslich den 3. Grund be¬ 
trifft, damit der Polyp mehr herabsteige, so ist derselbe auch nicht 
stichhaltig; man soll nicht unnütz warten, bis der Polyp herab¬ 
steigt, sondern man gehe mit der Schlinge zu ihm hinauf und ent¬ 
ferne ihn an Ort und Stelle. Vortr. hält solche Vorbereitungscuren 
für vollkommen zwecklos, die Behandlung nur ganz unnütz in die 
Länge ziehend und für den Pat. doch mehr oder weniger quälend, 
da er darauf angewiesen ist, während der mitunter recht lange 
währenden Vorbereitungscur alP die Beschwerden zu ertragen, die 
ihm die Polypen verursachen. 

Ferner erwähnt Vortr. 2 Kranken, die an verschiedenen nervösen 
Störungen, wie Kopfschmerz, Ohrensausen, Niesskrämpfen, Benom¬ 
menheit des Kopfes litten und hei denen diese Anfälle fortbestanden, 
obgleich ihre hypertrophischen unteren Nasenmusche/n energisch 
mit dem Galvanocauter behandelt worden waren. Dem Einen der 
beiden Pat. war, bevor er sich an Vortr. wandte, \ Jahr lang der 
Nasenrachenraum 2 Mal wöchentlich mit Jodglyeerinlösung gepinselt 
worden. Bei beiden Pat. fanden sich die hinteren Enden der unteren 
Muscheln sehr stark hypertrophirt, so dass dieselben die Nasengänge 
vpn hinten theils verlegten und die Athmung durch die Nase er¬ 
schwerten. Nach Entfernung dieser hypertrophirten Schleimhaut« 
partjen mit der Schlinge stellte sich die freie Passage für dasNasen- 
athmen her und zugleich waren auch die nervösen Störungen ge¬ 
schwunden. 

Zum Schlüsse referirt Vortr. über einen B'all von Larynxerysipel. 
Nach einer vorhergegangenen Angina erkrankte der 38-j. Pat. plötz¬ 
lich, mit einem Schüttelfrost, hohem Fieber (39,0°), Schmerzen und 
Trockenheit im Halse und Disphagle, welche Erscheinungen sich alle 
in den nächsten Tagen noch steigerten. Temp. stieg auf 40,0, Die 
laryngoskopische Untersuchung ergab: starke Schwellung und 
Köthung der Epiglottis; des linken Lig. aryepiglott.; die Schleim¬ 
haut über dem linken Aryknorpel stark geröthet, der Pharynx nor¬ 
mal; am iolgenden Tage breitete sich die Krankheit auf die rechte 
Seite des Kehlkopfs aus, während die linke Seite abschwoll. Am 
Abend des 4. Tages liess die Schwellung nach und war am 5. Tage so 
gut wie geschwunden mit Hinterlassung eines einfachen Catarrhs. 
Seine Diagnose stützt Vortr. auf folgende Puncte: die plötzliche Er¬ 
krankung, das hohe Fieber (40,0), das Nachlassen des Fiebers beim 
Fortdauern der localen Erscheinungen, die Mitbetheiligung des All¬ 
gemeinzustandes und den schnellen Verlauf. 

Secretär: Dr. E. Blessig. 


Dr. N. J. Koslow f. 


Am 28- September verschied hierselbst an einem Herzleiden der 
frühere Generalstabsarzt der russischen Armee, beständiges Mit¬ 
glied des gelehrten militär-medieinischen und des Haupt-Militär- 
Hospital~0omit6s, berathendes Mitglied des Medicinalrathes, Wirk¬ 
licher Geheimrath Dr. Nikolai Ilarionowitsch Koslow, im 
Alter von nahezu 75 Jahren. In ihm verliert die russische medici- 
nisclie Administration, sowie die russische med. Journalistik ihren 
ältesten Repräsentanten. Der Hingeschiedene stammte aus einer 
Kaufmannsfamilie in Orenburg, absolvirte den medicinischen Cursus 
mit dem Grade eines Arztes in Kasan und setzte dann in den Jahren 
1833—36 seine Studien im damaligen sog. Professoren-Institut in 
Dorpat fort, wo er die Doctorwürde erhielt. Seinen Dienst begann 
er im Militär-Medicinal-Ressort und zwar im temporären Militär¬ 
hospital von Moshaisk, wurde jedoch bald als Professor der Anato¬ 
mie an die Universität Kiew berufen. Hier las er ausser Anatomie 
auch noch Geschichte der Medicin und fungirte als Ordinator am 
dortigen Militärhospital, in welchem auf seine Initiative klinische 
Abtheilungen — die ersten Hospitalkliniken in Russland — zum 
Unterricht für die Medicin Studirenden eingerichtet wurden. Im 
Jahre 1853 wurde er zum Vicedirector des Medicinaldepartements 
beim Ministerium des Innern ernannt und bald darauf einstimmig 
zum berathenden Mitgliede des Medicinalrathes gewählt. Im Jahre 
1858 kehrte K. wieder in den Dienst des Militärressorts zurück und 
bekleidete anfangs den Posten des Vicedirectors des damaligen Mi- 
litär-Medicinaldepartements, darauf den des Chefs der medico-chirur- 
gischen Academie und wurde i. J. 1872 zum Ober—Militär-Medici- 
nalinspector der Armee ernannt, in welcher Stellung er bis zum 
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Jahre 1881 verblieb, wo ihn seine zerrüttete Gesundheit dazu zwang r 
den Dienst aufzugeben. 

Der Verstorbene bat sich auf allen Feldern seiner Thätigkeit un¬ 
leugbare Verdienste erworben, namentlich aber auf dem Gebiete des 
Militär-Medicmalwesens. Die Organisation der medicinischen Fa- 
cultät der damals noch jungen Universität Kiew, die Einrichtung 
der ersten Hospitalkliniken in Russland, die Hebung der Special- 
Ausbildung der Militärärzte, die Verbesserung ihrer materiellen. 
Lage, die Organisation des Militär-Medicinalwesens, welche im letz¬ 
ten Feldzüge sich bewährt hat — alles Dieses legt Zengniss ab von 
der fruchtbringenden Thätigkeit K o s 1 o w ’s. Ihm verdankten auch 
die weiblichen medicinischen Ourse ihre Entstehung, welche fast bis 
zu ihrem Eingehen unter seiner obersten Leitung standen. 

Ungeachtet seiner complicirten und angestrengten Dienstthätig- 
keit hat K. doch noch Zeit gefunden für literarische Beschäftigun¬ 
gen. Fast 30 Jahre hindurch hat er das «Militär-medicinische Jour¬ 
nal» («Wojenno-Medizinsky Shurnal») redigirt, von welchem, mit Bei¬ 
lagen zusammen, in dieser Zeit mehr als 400 Bände erschienen sind* 
Unter seiner unmittelbaren Leitung ist auch der umfangreiche Be¬ 
richt über den Gesundheitszustand der russ. Armee während des tür¬ 
kischen Feldzuges herausgegeben worden. An äusseren Anerken¬ 
nungen und Auszeichnungen während seiner langen Dienstzeit hat es 
nicht gefehlt. Von Allerhöchster Stelle waren ihm der Wladimir- 
Orden II. Classe, der weisse Adlerorden, der Alexander-Newski-Orden 
mit Brillanten und eine goldene mit Brillanten besetzte Tabatiere 
verliehen worden. Anlässlich seines 50-jährigen Dienstjubiläums,, 
welches K. im Januar d. J. beging, wurden ihm zahlreiche Auszeich¬ 
nungen und Ovationen zu Theil. 


Kleiner© Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Als einzig richtige Methode der Zahnreinigung empfiehlt 
Richter < Bürste und Seife». Die nicht seifenhaltigen Präparate 
sind nicht empfehlenswerth, meist sogar schädlich, wie fast sämmt- 
liche Zahnpulver und auch die Mehrzahl der Zahnpasten, die durch 
Beimengung unlösbarer, schärferer Reinigungsmittel, wie Conchae 
praep., Os sepiae, Carbo vegetab. etc. der empfehlenswerthen Eigen¬ 
schaften beraubt werden. Alle Salicylsäure-haltigen Mittel sollen 
hach Fernier’s Untersuchungen lür den Zahnschmelz äusserst 
schädlich sein. Als bestes Mittel empfiehlt sich Oelseife verschie¬ 
den aromatisirt oder in aromatischem Spiritus gelöst («Sozodont»); 
als Munawasser ist eine Lösung von Pfefferminzöl in Wasser am 
geeignetesten. Als zweekmässigste Bürste ist eine neuerdings in Ge¬ 
brauch gekommene, mit Borsten von ungleicher Höhe versehene zu 
empfehlen, da mittelst derselben die Zabnzwischenräume, in denen 
gerade die Ansammlung von Speiseresten stattfindet, am besten und. 
leichtesten zu reinigen sind. (Journ. f. Zahnheilk. AS 9 u. 10). 

— Ein wirksames Antidot gegen die Aetzwirkung des Broms,. 
das in der Technik viel verwendet wird, war bisher nicht bekannt^ 
Als solches ist von Sehrwald' (W. med. Woch. 26) neuerdings das 
Carbol erkannt worden, mit welchem Brom das in Wasser unlösliche, 
weisse, krystallinische Tribromphenol bildet. S. wandte gelegent¬ 
lich einer im Laboratorium der med. Klinik zu Jena vorgekommenen 
Bromätzung 1—2 % Carbolsäure mit sofortigem Erfolge an, den er 
aueb bei Versuchen an sieb selbst später coustatiren konnte. Auch 
die Reizung der Schleimhäate bei ßinathmung von Bromdämpfen 
wird durch Einathmung von Carboidämpfen sofort beseitigt, 

— In sehr günstiger Werne soll nach Tourneaux (Bull, de la 

Sociötö de med. Je Rouen) der Citronensaft den Verlauf des Typhus 
beeinflussen . Er lässt eine Limonade von 3 Citronen auf 2—3 Liter 
gekochtes oder abgekühltes Wasser hersteilen (Zucker ad libitum), zu 
der man etwa 100 Gr. guten Cognacs hinzufügt, und giebt davon 
den Kranken soviel sie wollen zu trinken. (D. Med.-Z. 58). 

— ln der Ipeeacuanha will Edwin B. Muskett (The Lance t> 
ein Specificnm gegen Anthrax gefunden haben. Dieselbe soll 
äusserlieh, mit Wasser zur Consistenz von Creme zubereitet, onge- 
wendet und gleichzeitig innerlich (0,4 vierstündlich mit Morphium), 
gereicht werden. Auf diese Weise hat M. in 50 Fällen im Laufe von 
15 Jahren stets guten Erfolg erzielt. Auch beim Carbunkel (4 Fälle) r 
bei alleiniger Anwendung von Fomentatiouen mit Ipeeacuanha, er¬ 
hielt M. vorzügliche Resultate (Heilung in 3 Tagen). 

(D, Med.-Z. 58). 

— Behandlung der chronischen Diarrhoe mit kieselsaurer 
Magnesia (Talcum). 200 Gr. Talk täglich, in Milch suspendirt, soll 
nach De ho ve , bei mehrtägigem Gebrauch in verzweifelten Fällen 
von chronischer Diarrhoe ausgezeichneten Erfolg erzielen. 

(Sem. med. 23). — i — 

— Nach M. M oul 6 leidet das Hausgeflügel häufig an Tuberculose- 
der Unterleibsorgane und ist eine Gänseleberpastete zuweilen eine 
Reincultur von Tuberkelbacillen. (New-York Med. Record JVs 15). 


Vermischtes. 

— Die Gesellschaft der Kostromaschen Aerzte hat den Ober-Medi- 
cinalinspector der Flotte, Dr. Ku dr in , anlässlich seines Jubiläums 
zu ihrem Ehrenmitgliede gewählt und ausserdem beschlossen, auch 
den Eltern des Jubilars, welche inKostroma leben, die Glückwünsche 
der Gesellschaft am Tage des Jubiläums ihres Sohnes abzustatten. 

(Prot. d. Ges. — Wr.) 
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— Verstorben : 1) Am 29, September in St. Petersburg der 

frühere Professor der Anatomie an der hiesigen, militär-medicinischen 
Academie, Wirkt. Staatsrath Dr. TheodorLandzert, pach län¬ 
gerer Krankheit im 56. Lebensjahre. Als 'Solin f eines lutherischen 
Pastors geboren, erhielt er seine Schulbildung in cler hiesigen Petrj- 
scbule und darauf die mediciniscbe Ausbildung an der militär-medici- 
uischen Academie, an welcher er, kaum 29 Jahre alt, bereits Vor¬ 
lesungen über descriptive Anatomie hielt. Im Jahre 1868 wurde L. 
zum ordentlichen Professor der Anatomie ernannt und fungirte 
später auch als gelehrter Secretär der Conferenz der Academie. 
Nachdem er seine Professur an der genannten Academie ni^der- 
gelegt hatte, wirkte er als Docent für Anatomie an der hiesigen Aca¬ 
demie der Künste. Auch literarisch istLandzert vielfach thätig 
gewesen; wir führen hier seine Hauptwerke : «Cursus der normalen 
Anatomie des Menschen» und «Ueber die Organe der Stimme und 
Sprache» (St. Petersb. 1883) an. 2) In Kiew der dortige Arzt A. 
Berestowskiim37. Lebensjahre. B. war nach Absolvirung des 
Cursus in Kiew Assistent an der therapeutischen Klinik und prakti- 
cirte später einige Zeit in Pjatigorsk. 3) In London der dortige 
Gynäkologe, Dr. Protheroe Smith, im 81. Lebensjahre. Der 
Verstorbene war Gründer des ersten Frauenhospitals und auch der 
Erste, welcher die Anaesthesirung in der Geburtshilfe angewandt 
hat. 4) Am 9. October n. St. in Wien einer der bedeutendsten Irren¬ 
ärzte unserer Zeit, Prof. emer. der Wiener Universität, Dr. Max 
Leidesdorf, im 72. Lebensjahre an einem Herzleiden: In Wien 
geboren und ausgebildet erlangte L. daselbst 1845 die Doctorwürde 
und habilitirte sich 1856 dort als Docent für psychische Krankheiten. 
1866 wurde er zum ausserordentlichen Professor, 1875 zum Di- 
rector der psychiatrischen Klinik im allgemeinen Krankenhause und 
1875 zum Director der psychiatrischen Klinik in der niederösterrei¬ 
chischen Landes-Irrenanstalt ernannt. Im vorigen Jahre gab Leides¬ 
dorf nach Erreichung des 70. Lebensjahres der gesetzlichen Be¬ 
stimmung zufolge seine Lehrtätigkeit auf. Der Verstorbene erfreute 
sich eines ausgezeichneten Rufes als Psychiater und wurde daher 
häufig auch von Patienten aus anderen Ländern und weiter Ferne 
consultirt. Von seinen ausgezeichneten Arbeiten heben wir hier nur 
sein «Lehrbuch der psychischen Krankheiten» und seine »Psychiatri¬ 
schen Studien» hervor. 

— Am 27. September verstarb in Warschau der Generalinspector 
der Civilhospitäler in Polen, Wirkl. Staatsrath Dr. Alexander 
v. Walther, nahezu 71 Jahre alt. Einen ausführlichen Nekrolog 
bringen wir in der nächsten Nummer. 

— In Lyon ist ein Arzt auf schreckliche Weise ein Opfer seines 
Berufes geworden. Prof. Nagons wollte im Spital des Rothen 
Kreuzes eine schmerzliche Operation an einem Patienten in der 
Chloroformnarkose ausführen. Der Kranke, ein ausserordentlich 
kräftiger Mann und nebenbei Potator, erwachte aber gleich nach 
dem ersten Schnitt aus der Narkose, entriss dem Operateur das 
scharfe Messer, und ehe man ihn zu bändigen vermochte, hatte er 
Prof. Nagons, sowie eine 20-jährige Nonne, die als Wärterin aus¬ 
half, durch Stiche in’s Herz getödtet. Der Mörder wurde in’s Inqui- 
senspital gebracht, dort gefesselt und dann die Operation an ihm 
ohne Narkose vollzogen. Dieselbe ist günstig verlaufen. Wie es 
scheint, ist die schreckliche That von dem Kranken in halb bewuss¬ 
tem Zustande vollführt worden. 

— Von der Academie der Wissenschaften sind nachstehende Be¬ 
stimmungen bezüglich der auf den Namen des grossen Naturfor¬ 
schers KarlErn8tv. Baer gestifteten Prämien neuerdings ange¬ 
nommen worden. Die Baer-Prämien, welche aus einer Ehrenprämie 
und einer Geldprämie (im Betrage von 1000 Rbl.) bestehen, kommen 
alle drei Jahre zur Vertheilung, die Geldprämie kann voll oder halb 
zuerkannt werden. Zur Bewerbung um die Prämien können sowohl 
russische Unterthanen als auch Ausländer zugelassen werden; letz¬ 
tere jedoch nur, wenn sie bereits 10 Jahre in Russland gelebt oder 
mindestens drei Jahre in russischen Diensten gestanden haben. Zur 
Concurrenz werden wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiete der 
Anatomie, Histologie, Embryologie und Physiologie des Menschen, 
der Thiere und Pflanzen, sowie der systematischen Zoologie und 
Botanik und der Paläontologie vom biologischen Standpuncte zuge- 
lassen. Die Fauna und Flora wird nur bei Arbeiten, die sich auf 
sehr grosse, schwer zugängliche und noch unerforschte Gebiete des 
russischen Reiches erstrecken, Berücksichtigung finden. 

Die nächste Vertheilung der Prämien findet am 29. December 1891 
statt. 

— Von der Dorp ater Universität sind in der medicinischen 

Nacultät in der Zeit vom 1. Februar bis 1. September d. J. 168 Di¬ 
plome über medicinische Grade und Würden ausgereicht worden, 
und zwar : 1) Ueber die Würde eines Kreisarztes 4. 2) Ueber die 

Würde eines Doctors 30. 3) Ueber den Grad eines Arztes 44. 4) 

Ueber den Grad eines Magisters der Pharmacie 3. 5) Ueber den Grad 
eines Provisors 18. 6) Ueber den Grad eines Apothekergehilfen 46. 
1) Ueber die Würde eines Dentisten 14. 8) Ueber die Würde einer 

Hebamme 9. 

— Dem bekannten Wiener Arzte, Dr. MoritzHay, welcher um 
das Impfwesen grosse Verdienste sich erworben hat, ist von der Jury 
der Pariser Weltausstellung die goldene Medaille (in der Abtheilung 
ihr Gesundheitspflege) und die silberne Medaille (in der medicini¬ 
schen Abtheilung) für ausgestellte Impfstoffpräparate zuerkannt 
borden. 
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— In Liwehouse (England) erkrankten 6' Wöchnerinnen, obgleich* 
die Geburten normale waren, nachträglich an Durchfällen, Erbrechen 
etc. und starben. Es erwies sich, dass die Hebamme, welche diese 
Frauen entbunden hatte, an Nekrose des Unterkiefers litt -und auf 
diese Weise die Infection von Haus zu Haus verschleppt hatte. 

(Lanpet. — Wr.) 

Die Cholera ist in Beseht (Hauptstadt der persischen Provinz 
Ghilan) ausgebrochen und sind daher von der russischen Regierung 
strenge Quarantaine-Maassregeln ergriffen. 

— Die Cholera in Mesopotamien ist in Abnahme begriffen. Die 
Gesammtzahl der Todesfälle an dieser Krankheit beträgt 5983. 

— Prof. R. K ob er t (Dorpat) machte, einem Referat der «Neuen 
Dörptschen Ztg.» zufolge, in einer der letzten Sitzungen der Dorpater 
Naturforscher-Gesellschaft Mittheilung über einen von ihm genau er¬ 
forschten, höchst interessanten Giftstoff\ Es handelte sich hierbei 
um einen ausserordentlich giftigen Eiweisskörper aus einer seit Jahr¬ 
tausenden bekannten Pflanze, aus dem Samen des Abrus precatoria. 
Dieser Same stellt eine ungemein gleichmässig gebildete rothe Erbse 
mit schwarzem Puncte dar und wurde deshalb von den Indern sehr 
zutreffend als «Hahnen-Auge» charakterisirt; zu deutsch wurde sie 
Paternoster-Erbse (daher das Attribut «precatorius»), auch Giftbohne 
genannt. Als Medicament ist der Abrus-Same schon lange ange¬ 
wandt worden — als Reizmittel, Blutstillungsmittel etc.; besonders 
aber kommen zwei Arten seiner Anwendung in Betracht: nämlich 
als Mittel zu Mordzwecken (Indien etc.) und als Mittel gegen Augen¬ 
entzündungen (Brasilien). Zu Mordzwecken wurde der Abrus-Same 
in der Weise benutzt, dass man ihn entkapselte, in frischem Zustande 
zerrieb, dann zu einem bald steinhart werdenden Stift zusammen¬ 
rollte und diesen scharf anspitzte; ein Stich damit, der etwa nur wie 
der Insectenstich empfunden werden mag, genügt, um Mensch und 
Thier zu tödten. So sind von Eingeborenen ganze Heerden in engli¬ 
schen Colonien aus Rache getödtet worden. In Brasilien gewann 
man aus einem kalten Aufguss auf den Abrus-Samen in dem Equiridi 
(Jequirity) ein beliebtes, einen sehr starken Reiz auf die Augen¬ 
schleimhäute ausübendes Augenheilmittel. Woraus erklärt sich nun 
diese Wirkung ? In dem Samen ist ein höchst eigenthümlich wir¬ 
kender giftiger Eiweisskörper enthalten. Aus demselben hat Prof. 
Kob er t ein Gift dargestellt, welches, direct in’s Blut eingeführt’ 
bei einer Dosis von nur 0,001 Milligramm pro Kilo Körpergewicht 
tödtlich wirkt, also beispielsweise 100 Mal stärker wirkt als das 
gefürchtete Strychnin. Genau ebenso wirkt das aus dem Ricinus- 
samen hergestellte Gift, ebenfalls ein Eiweisskörper, der auch in 
entsprechender Anwendung auf’s Auge ganz ebenso wirkt. Hinzu¬ 
gefügt sei, dass, wie alle Eiweisskörper-Gifte, so auch dieses durch 
Kochen und überhaupt durch grössere Wärme seine Wirkung einbüsst 
und daher die Abrus-Samen sehr wohl als Speise benutzt werden kön¬ 
nen. Die Giftwirkung des Abrus kommt, wie Kobert es durch ein 
interessantes Experiment nachgewiesen, dadurch zu Stande, dass 
dieses Gift, in’s Blut eingeführt, die Blutkügelchen gerinnen macht, 
also eine Gerinnungsvergiftung der Blutkörperchen repräsentirt. 

— Pjatigorsk . Aus den Berichten des Regierungscommissars ist 
zu ersehen, dass die Frequenz der kaukasischen Bäder in diesem 
Jahre eine bedeutend geringere, wie in den beiden vorhergehenden 
war, da die Gesammtzahl der Curgäste bis zum 31. August nur die 
Höhe von 5974 erreicht hatte. Vergleichen wir diese Summe mit den 
Zahlen der letzten 6 Jahre, so erhalten wir folgendes Verhältniss : 


1889 bis zum 1. September . 

. . 5971 Personen. 

1888 

w 

. , 6897 

1887 


. . 6608 

1886 „ 

" 

. . 5910 „ 

1885 


. . 5773 

1884 

II 

. . 4565 


Somit ist in dieser Saison die Zahl der Sommergäste um 926 Per¬ 
sonen geringer wie im vergangenen Jahre, ungeachtet zu dieser Sai¬ 
son ganz ausserordentliche Vorbereitungen getroffen und die alten 
Wannen durch neue, prachtvolle Kachel wannen ersetzt worden wa¬ 
ren, und ausserdem dieses Jahr sich dadurch auszeichnete, dass unter 
dem ärztlichen Personal die Professoren der praktischen Lehrstühle 
der medioinischen Facultäten ganz besonders stark vertreten waren. 
Die Ursache dieses Rückganges der Frequenz ist wohl in der Pariser 
Ausstellung zu suchen, auch wird die ungünstige Witterung das ihre 
gethan haben. Jetzt, wo sich die Saison dem Ende neigt, ist das 
Wetter plötzlich warm und heiter geworden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern Sf. 
Petersburgs betrug am 1. October d. J. 5353 (59 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 286 Typhus- (z7 weniger), 674 Syphilis- (46 
mehr), 6 Diphtherie- (2 mehr), 52 Scharlach (3 mehr), 21 Masern- 
(1 weniger als in der Vorwoche), 1 Milzbrand- (wie in der Vorwoche) 
und 5 Pockenkranke (2 mehr als in der Vorwoche). 


Vacanz. 

— In der Stadt Jalta ist der Posten eines Sanitätsarztes zu be¬ 
setzen. Gehalt 2000 Rbl. jährlich. Der Sanitätsarzt darf sich nicht 
mit ärztlicher Praxis beschäftigen, sondern muss sich vollständig 
dem Sanitätswesen der Stadt widmen. Derselbe wird von der Duma 
nur auf die Zeit, welche letztere in ihrem jetzigen Bestände im Amte 
bleibt, d. h. auf 2 Jahre, gewählt. Anmeldungen sind an die Jalta- 
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ecbeSUdtdnma(FopöKCKas ynpaBa) bis zum 15, December d. J. zu 
richten, unter Beifüguögvon Empfehlungen von Professoren der Hy¬ 
giene oder anderen Beweisen der praktischen Vertrautheit mit dem 
Swritfitswesen. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Fü 3° die Woche vom 24. bis 30. September 1889. 
Zahl der Sterbe fälle: 

1) nafch Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth, 0,Typh. abd. 5, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne 1 Bestimmüng der Form 0, Focken 0, Masern 9, Scharlach 12, 
Diphtherie 3, Croup 1, Keuchhusten 2, Croupäse Lungenentzün¬ 
dung 17, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber i, Pyämie u. Septicämie 2, Tuberculose der Lungen 43, 
Tuberculose anderer Organe 6, Älcoholismus und Delirium tremens 
2, Lebensschwäche und Atrophia infantum 22, Marasmus senilis 
14, Krankheiten des Verdauungskauais 34, Todtgeborene 27. 

MP Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 17. October 1889, 

W Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 23. October 1889. 


Dr. med. A. v. Sehrenek 

wohnt jetzt 

Liiteiny-Prospeet M 55, 
Quartier 14. 


j6 Privatheilanstalt (9) 

für 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

IHM*. Br esslauer und Fries 
in Inzersdorf bei Wien. 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dp. 

JEripifetiipyer’scken Anal alt zu Ben- 
«lorf bei Coblenzs. 2 (3) 

San Remo 

«VILLA FLORA*. 

Deutsche Pension geleitet von 
140 (2) Frau Mary Goltz. 

Medico-mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & C ö . 

St. Petersburg Kasanskaja JSS 3. 
Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 130(17) 

Empfang tägclleli von 10—4 Uhr. 

Die 

E mser victoriaquelle 

zeichnet sich vor allem durch ihren be¬ 
deutenden Gehalt an Kohlensäure aus 
— ist also für den häuslichen Gebrauch 
besonders empfehlenswert!! — und wird 
mit vorzüglichem Erfolge gegen alle ca- 
tarrh&liscfren Leiden des Kehlkopfes, Ra¬ 
chens, Magens u. s. w. angewendet. 

Emser Natron-Lithionquelle 

(Wilhelmsquelle), 

Emser Pastillen 

in plombirten Schachteln, 

Emser Catarrh-Pasten 

in runden Blechdosen, 

zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlun¬ 
gen und Apotheken. 131 (8) 

König Wilhelms-Fel senquellen • 


B. NIPPE. 

ST. PETERSBURG, 

Demidow-Pereulok Haus J€. 2, Ecke Moika. 

Agentur und Niederlage von Mikroskopen der Firma Carl Zeiss in Jena. Von diesen Mikro¬ 
skopen halte stets eine kleine Anzahl in diversen Grössen, sowohl mit achromatischen als auch mit 
den Deuen apochromatischen Objectiven auf Lager und verkaufe dieselben zu Fabrikspreisen mit 
Zuschlag von 5 % für Zoll und Frachtspesen, ebenso nehme zu denselben Bedingungen Aufträge 
an und lühre dieselben in kürzester Frist aus. 127 (1) 

HOMBURGER 

Elisabeth-Brunnen 

/ (Kohleusäurereicher, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen- 

( 1 Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 

l I Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca- 

\ tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 

\ Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 

beziehen in Flaschen zu t Liter durch die Apotheken 
/ und 11 asgerliAiidlutigeii oder direct von der Brun- 
nen- Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 





Heilbewährt seit IttOl. Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmungs- 
10 Organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
" Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

J Versand der Fürstltchen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

, FURBACH & STRIEBOLL. 

| Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


|Kü r orh Salz brunn-Schlesien 

__ Kursaison vom 1.Mai bis Ende September 
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Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten & Apothekern. 

M-n verlange in den Niederlagen 

«S AXIiEHHER’S BITTERWASSER». 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medieinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. Ed. V. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jedeD Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzvge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


»r A b 0 n n e m e n t s - A u f t r ä g e sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect JVj 14 zu richten. 
Wanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den g e s c h äf t s fü h re n d e n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N2 41. St. Petersburg, 14. (26.) October 1889. 


r Inlmltt A. H ög ers ted t: Klinische Mittheilungen. II. Zur Kenntniss der mit Aorteninsufficienz complicivten Aneurysmen der 
oberen Aorta. (Schluss). — Referate . W. Uhthoff: Ueber die bei der multiplen Herdselerose vorkommende Amblyopie. — 0. Naegeli: 
Ein Handgriff zur Unterdrückung des Stickkrampfes beim Keuchhusten. — Dr. A. *. Tod durch Inhalation von Aethylenbromid. — Bocher- 
Anzeigen und Besprechungen. Prof. F. A. Hoffm an n : Vorlesungen über allgemeine Therapie. Mit besonderer Berücksichtigung 
der inneren Krankheiten, — Der erste Aerztetag der Gesellschaft UvUmdischer Aerzte ,— Dr. Alexander v. Walther +. — Kleinere 
Mittheilungen und therapeutische Notizen. — v ermischtes. — Mortalitäis-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Klinisch© Mittheilungen. 

Von 

Drd. med. A. Högerstedt, 
Ordinator am Peter-Paulhospital. 


(Schluss.) 

Epikrise. Jene vom Hospitalarzt der Grossstadt nur als 
Yeisorgungsasyle betrachteten und daher meist flüchtig und 
ungern betretenen Säle, in denen die «Marantischen» depo- 
nirt werden, sind reiche Fundgruben für das klinische Stu¬ 
dium der Arteriosclerose. Denn es besteht sicher ein we¬ 
nig beachteter Zusammenhang zwischen den durch diese Er¬ 
krankung geschaffenen Störungen und dem relativ frühen 
Auftreten von Marasmus. Die Summe jener das niedere 
Volk der Städte betreffenden Schädlichkeiten, zu dereu skiz¬ 
zenhaften Erörterung die vorstehenden Krankengeschichten 
Gelegenheit boten, ist ja in erster Linie gegen das Circula- 
tionssystem gerichtet; eireicht das Individuum dann jene Al¬ 
tersgrenze, von weicher ab «das Skelett zu atrophiren be¬ 
ginnt und viel Kalk an die circulirende Säftemasse abgiebt» 
(T h 0 m a). so kommt es sehr früh — wie iu diesem Falle 
schon mit 50 Jahren — zu jener weit ausgebreiteten Ver¬ 
kalkung der Gefüsswände, deren Typen in günstiger situirten 
Gesellschaftsclassen erst auf weit höheren Altersstufen ange¬ 
troffen Werden. Es besteht offenbar ein bitteres Naturge¬ 
setz, dass der vorher geschädigtem Körper zur regressiven 
Metamorphosiruug auf eine abschüssigere Bahn- gestossen 
wird als der .weniger geschädigte. 

ho durchsichtig aber auch im vorliegenden Falle der ätio¬ 
logische Ursprung war, so schwer entwirrbar und in seine 
einzelnen Factoren zerlegbar, war das ohjectiv sich darbie¬ 
tende Product der Krankheitserscüeinungen. — Für die erste 
Aufgabe der Diagnose, die vorhandene Arteriosclerose auf 
ihre Valenz für das Entstandensein der am Herzen beobach¬ 
teten Stör ungen abzuschätzen, war die Angabe von Belang, 
dass suhjective Beschwerden von Seiten des Herzens erst in 
den letzten drei Jahren hervorgetreten waren. Denn es 
war hierdurch der Schluss nahe gebracht, dass die Insuffi- 
cienz der Aortenklappen erst secundär aus der Wirkung der 
fortgeschrittenen Ar terienerkrankung entstanden war, wo¬ 
bei freilich vorab nicht entschieden werden konnte, ob es 
sich um Uebergreifen des sclerotischen Processes auf die 
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Aortenklappen mit Zerstörung ihrer physiologischen Func- 
tiou, oder ob es sich nur um Ueberdehnung des Aortei;- 
ostiums, also um Etablirung einer relativen Aorteninsuffi- 
cienz gehandelt hatte. 

Für die Prognose der Leistungsfähigkeit des Herzens in- 
drßtrn war von weit grösserer Bedeutung die Beantwortung 
der Frage, ob nicht vielleicht Ausdehnung des endarteriti- 
schen Processes auch auf die Coronararterien stattgehabt, 
uüd dadurch die Ernährung des Herzmuskels gelitten haben 
konnte. Das Factum war ja nicht von der Hand zu weisen, 
dass das Herz sich nicht vollkommen auf der Höhe der ihm 
gestellten Aufgaben befand, da es zu verschiedenen Zeiten 
der Beobachtuugsdauer bei selbst geringfügigen Anlässen 
sich in seiner allerdings «labilen» Gleichgewichtslage zu er¬ 
halten nicht vermocht hatte. Um so dringender heischten 
die eigentümlichen Asthmazustände Klärung ihrer Her¬ 
kunft,. Wer, wie ich noch auf der Universität dem Einfluss 
des epochemachenden Aufschwunges in der Lehre von den 
Erkrankungen des Herzmuskels durch die «vivavox» acade- 
miseber Interpretation direct unterworfen war, der tritt an 
die Deutung solcher Zustände mit einer gewissen Begeiste¬ 
rung heran. Die Gruppirung und klinische Differenzirung 
der zu sogenanntem «cardialen Asthma» führenden Erkran¬ 
kungen ist trotz der iu den letzten Jahren namentlich durch 
v. Basch 6 ) geförderten Einsicht in das Weseu dieses pa¬ 
thologischen Vorganges noch lange nicht abgeschlossen, und 
eben darum ist noch im Studium des Einzelfalles dem Kli¬ 
niker ein Prüfstein seines Denk Vermögens gegeben. Die 
Untersuchung hat in solchen Fällen von einer für jeden Ven¬ 
trikel scharf gesonderten Abschätzung der Arbeitsgrösse des 
Herzens auszugehen, denn das Zurückbleiben einer der bei¬ 
den Herzhälften hinter der geforderten Leistungshöhe ist ja 
die Prämisse für das Zustandekommen des cardial-asthma- 
tischen Anfalles. Gelingt daher bei Untersuchung während 
des Aufalles der Ausschluss eardialer Insufficienz, so ist ein¬ 
mal der Boden gewonnen im gegebenen Falle, jenen als eine 
durch nervöse Alterationen verursachte Störung aufzufassen, 
wie andererseits hierin die Aufforderung enthalten ist, nach 
Complicationen zu forschen, deren etwaiges Vorhandensein 
die Auslösung der Regulationsschwankungen erklären könnte. 

6 ) Cfr. den zusammenfassenden Vortrag v. Base h’s : «Ueber ear- 
diale Dyspnoe» iu den Verhandl. d. VIII. Congresses f. innere Med. 
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War der allgemeine Eindruck, den man von der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens unserer Patientin erhielt, kein günsti¬ 
ge^ so Hessen sich objective Anhaltspuncte tür während der 
Astbmaanfälle statt habenden Arbeitsnachlass eines der Herz¬ 
ventrikel dennoch nicht auffinden. Die Schwierigkeiten, mit 
denen die Untersuchung des Herzens unter selchen Umstän¬ 
den zu kämpfen hat, lässt aber auch trotz oftmaliger Gon¬ 
trolle des objectiven Befundes dennoch ein Gefühl des Miss¬ 
trauens und der Unsicherheit zurück. Diese Zweifel zu be¬ 
seitigen schien mir das alle Täuschungen ausschliessende 
Verhalten der Harnsecretion völlig geeignet zu sein. Nach¬ 
dem ich in einer früheren Beobachtung von typischem Car- 
dialasthma n ) den Nachweis zu liefern versucht hatte, dass 
nahezu das sicherste Symptom für die den Anfall einleitende 
acute Herzinsufficienz im vorübergehenden, an die einzelne 
Attaque gebundenen Auftreten von Stauungsbarn zu finden 
sei, glaubte ich aus dem negativen Befunde dieser mit allen 
Cautelen vorgenommenen und oft wiederholten Harnunter¬ 
suchungen umsomehr berechtigt zu sein, meinem physikali¬ 
schen Untersuchungsbefunde zu trauen, als während des 
grösseren Theiles der Beobachtungsdauer Zeichen chroni¬ 
scher Herzinsufficienz respective chronische Stauung noch 
nicht aufgetreten waren, mithin selbst geringe acut ein¬ 
setzende Ermüdungszustände des Herzens sich um so deut¬ 
licher im Harn hätten wiederspiegeln müssen. Dagegen war 
der sowohl während als nach den Asthmaanfällen entleerte 
Harn von dem vorher secernirten qualitativ nicht verschieden, 
und die Mengenverhältnisse waren in Anbetracht des fast 
regelmässigen Auftretens der Anfälle zur Nachtzeit, ver¬ 
glichen mit den im Laufe des Tages ausgeschiedenen Volu¬ 
men nicht als vermindert anzusehen; indessen fand sich 
recht oft nach den Anfällen erhöhtes specifisches Gewicht 
des Harnes vor, wohl in Folge der meist nebenher gegange¬ 
nen starken Sehweissproduction*). Sehr interessant, weil 
die vorgefasste Meinung bestätigend, wurde die Beobachtung 
von dem Momente ab, als der Herzmuskel in seiner Arbeit 
rückständig zu werden begann. Dass jene 0,2 Grm. D o - 
wer’scheu Pulvers genügten, um das Vorspiel hierzu in 
Form acut einsetzender Herzinsufficienz auszulösen, war ein 
schlagender Beweis, bis zu welchem Maasse die Gleichge¬ 
wichtslage des Herzens labil geworden war. Jene leider 
Doch immer missachtete Warnung vor dem Gebrauch von 
Opiaten bei geschwächten Herzzuständen hat selten so that- 
sächliche Begründung erfahren! Während der bis dabin 
beobachteten Anfälle kein einziges objectives Zeichen — hier 
alle Merkmale eingetretener Herzinsufficienz. Alle Befürch¬ 
tungen, welche in Bezug auf mangelhaften Kraftvorrath im 
Herzen gehegt worden waren, erwiesen sich von nun ab als 
nur zu berechtigt, denn von jenem ominösen 27. April ab 
war es dem Herzmuskel nicht mehr möglich, sich in die 
Gleichgewichtslage zurückzuschwiegen, und mit dem verhäng¬ 
nisvollen Hinzutritt der Pneumonie fand dieser aussichts¬ 
lose Kampf durch Herzlähmung seinen jähen Abschluss. 

Nachdem also mit absoluter Sicherheit erkannt war, dass 
an dem Zustandekommen jener asthmaähnlichen Anfälle das 
Herz keine Schuld trug, war gleichzeitig der Beweis gelie¬ 
fert, dass erstens gröbere Störungen der Circulation im Co- 
ronarsystem des Myocards nicht Vorlagen, und dass zweitens 
offenbar auf nervösen Bahnen periodisch zur Wirkung ge¬ 
langende Einflüsse vorhanden seien, welche jene Erschei¬ 
nungen von Dyspnoe zu Wege brachten. Auf Grund dieser 
Folgerung »gewann der durch die eigentümlichen Verhält¬ 
nisse des Percussions- und Pulsbefundes nahe gebrachte Ver¬ 
dacht auf Bestehen eines Aneurysma im oberen Aortenlauf 
volle Bedeutung. Denn das Zustandekommen paroxysmus- 

T )Högerstedt: Ein klinischer Beitrag zur Kenntniss der Pa¬ 
thologie und Therapie der Insulficienz des Fettherzens. St. Petersb. 
med. Wochenschr. Ib87. 47 und 48. 

*) Ich bemerke hierbei, dass völlig gleiches Verhalten des HarneB 
auch bei dem vorigen Falle zur Beobachtung kam, wo zu Anfang des 
letzten Hospitalaufeuthaltes ähnliche Asthmazustände nur in so we¬ 
nig ausgesprochenem Grade sich dargeboten batten, dass deren Be¬ 
sprechung täglich hierher verlegt werden konnte. 
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artig auftretender Dyspnoe hat D i e u 1 a f o y 8 ) geradezu 
als Paradigma jener Wirkungen dargestellt, welche auf Rei¬ 
zungen des Nervus recurrens durch im vorderen Mediasti- 
nalraum gelegene Aortenaneurysmen zu beziehen sind. Diese 
Dyspnoe sei laryngealen Ursprunges, wenn Zeichen, welche 
auf stattbabende Compression eines Bronchus oder der 
Trachea hinweisen könnten, fehlen; sie trete plötzlich unter 
der Form von Erstickungsanfällen auf und verschwinde 
ebenso plötzlich oder bestehe mit geringerer Intensität eine 
Zeit lang fort, ohne dass man bei der Auscultation irgend 
welche Erscheinungen wahrnimmt. Es war auch nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens nicht schwer sich im gege¬ 
benen Falle das Entstandensein eines Aortenaneurysma zu 
denken, wenn auch aus der eingehaltenen Beschäftigungs¬ 
weise dieser Patientin nicht gerade auf statt gefundene starke 
Ueberanstrengungen der Gefässwandelasticität anhaltender 
Art geschlossen werden konnte. Die Pathogenese solcher 
Fälle ist durch die schönen, unter B o t k i n ’s Leitung vor¬ 
genommenen Experimente Lewaschew’s 9 )in volles Licht 
gestellt. Das Resultat seiner au lebenden Thieren durch 
mehrere Monate täglich 3 bis 5 Minuten lang fortgesetzten 
Digitalcompression der absteigenden Brustaorta hat gelehrt, 
dass selbst so kurz dauernde Steigerungen des Blutdruckes 
genügen, um deletäre Wirkungen auf die Elasticität des be¬ 
troffenen Gefässbezirkes zu entfalten und bei öfterer Wieder¬ 
holung diesen aneurysmatisch zu erweitern. Diese That- 
sachen decken sich vollkommen mit den von T b o m a aus 
Dehnungsversuchen an Gummischläuchen und an freipräpa- 
rirten Arterien gewonnenen Erfahrungen, wonach eine cir- 
cumscripte Erweiterung eines elastischen Rohres, zu deren 
Erzeugung ein höherer Blutdruck unbedingt erforderlich 
ist, dauernd bestehen bleibt, auch wenn der Blutdruck 
auf seine normale Höhe wieder absinkt. Die Gefahr einer 
Aneurysmabildung aus solchen selbst kurz dauernden Blut- 
drucksteigerunpen ist bekanntlich am grössten in der Zeit 
zwischen dem 35. und 45. Lebensjahre, also während der 
Anfangsstadien der Arteriosclerose, in denen sich die Schwä¬ 
chung der Gefässwand bemerklich macht. Es war mithin 
in hohem Grade wahrscheinlich, dass sich im vorliegenden 
Falle schon vor einer Reihe von Jahren an der oberen Aorta, 
jenen der Dilatation am ehesten ausgesetzten Gefässbezir- 
ken, aus solchen öfter wiederholten vorübergehenden Blut¬ 
drucksteigerungen ein Aneurysma entwickelt hatte, dessen 
längerem Bestände auch jene nur bei aufmerksamer Beob¬ 
achtung wahrnehmbare Umformung der oberen Brustbein¬ 
abschnitte zuzuschreiben war.. — Die Section, welche in 
allen wesentlichen Puncten das klinische Raisonnement auch 
in diesem Falle bestätigte, förderte tliatsächlich ein Aneu¬ 
rysma des Aortenbogens zu Tage, aus dessen histologischer 
Wandfügung indessen ein Rückschluss auf die Pathogenese 
zu ziehen nicht möglich war. 


Im Streben der modernen Klinik nach Individualisirung 
steht das Studium der Aetiologie auf dem ersten Plan. Wo 
durch pathologisch-anatomische Forschung so fester Boden 
geschaffen ist, wie auf den Gebieten der Arteriosclerose und 
des Aneurysma, da konnte füglich der Versuch gewagt wer¬ 
den, vorstehende Krankheitsbilder zunächst durch Reflexion 
aus der Kenntniss der Kraukheitsbedingungen abzuleiten. 
Solche Betrachtungsmethode wird allein den Kliniker vom 
fesselnden Zwang der Symptomenlehre befreien können. 
Dann erst wird das Bewusstsein durchgedrungen sein, dass 
mit der Kenntniss des Symptoms nur der Wegweiser gefun¬ 
den ist für den oft verschlungenen Pfad, der bis zur vollen¬ 
deten Diagnose des Einzelfalles führt. Denn immer schärfer 
tritt an den Arzt am Krankenbette die Forderung heran, 


8 ) Quelques considerations sur l'anävrysme aortique. Gaz. hebd. 
de m6d. et chir. 18ö5, 3M5 25—27. 

9 ) Zur Frage über den Einfluss von Blutdrucksteigerungen auf die 
Elasticität der Gefässwandung und ihre Bedeutung in der Aetiologie 
aneurysmatischer Erweiterungen. Zeitschrift für kJin. Med. 1885. 
Bd. IX. 
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sein abschliessendes Urtheil nicht vor Einsicht in das <Wie> 
der Entstehung zu fällen. Noch zu allen Zeiten und auf 
allen Forschungsgebieten hat erst das Suchen nach dem Ur¬ 
sprung der Erscheinungen Epochen des Aufschwunges ein¬ 
geleitet. Solcher Wendung der Forschungsmethode ver¬ 
dankt auch der gewaltige Aufflug, den die klinische Kennt- 
niss der Herzkrankheiten in dem letzten Jahrzehnt genom¬ 
men hat, seine Entstehung. Dabei hat die Symptomatologie 
auf diesem Felde in der gleichen Zeitspanne relativ wenig 
Fortschritte zu verzeichnen. Denn trotz grundverschiedener 
Ursachen gleichartige Erscheinungsformen — das ist der 
Charakter dieser jüngst erkannten Krankheitsgruppen, die 
ihre Aufspürungsgeschichte und ätiologische Provenienz ge- 
wissermaassen auf dem Schilde tragen, aber symptomatolo- 
gisch kaum von einander zu unterscheiden sind. Nicht an¬ 
ders können sich, wie schon Eingangs erwähnt wurde, auch 
die Veihältnisse der Krankheitscomplicationen gestalten, die 
dieser Abhandlung zu Grunde liegen. Den Beweis hierfür, 
soweit aus vorliegendem Material Veranlassung gegeben ist, 
zu erbringen und andererseits dem Bedürfnisse nach objee- 
tiver Differenzirungsmöglichkeit durch Sichtung der erhal¬ 
tenen Befunde Rechnung zu tragen, sollen die folgenden nur 
das Recht vou Aphorismen für sich beanspruchenden Aus¬ 
führungen dienen. 


Im Gegensätze zum Ausspruche Gerhardt’s halte ich 
das Schlussunfähigwerden der Aortenklappen durch Erwei¬ 
terung des Aortenostiums ohne vorhergegangene Läsion der 
Klappen, also die Entstehung sogenannter relativer Aorten- 
insulficienz doch für ein häufigeres Vorkommniss als gemein¬ 
hin angenommen wird. Hauptbedingung des Zustandekom¬ 
mens ist hochgradige, weitverbreitete Arteriosclerose. Die 
mechanischen Rückwirkungen dieser sind aus der Erstar¬ 
rung der Arterienwände durch Einbusse ihrer musculären 
Kraft, also aus dem Fortfall der Blutpropulsion seitens des 
elastischen Gefässwanddruckes herzuieiten. Bei gewöhn¬ 
lichem Blutdruck wird dieses Bewegungsdeficit durch com- 
pensatorischen Kraftzuwachs des linken Ventrikels gedeckt; 
kommen nun Steigerungen des Blutdruckes hinzu, so kann, 
und das dürfte die Regel sein, der Herzmuskel schon im 
ersten Anlauf zur ArbeitsbegleichuDg versagen, oder er über¬ 
windet auch diese Mehransprüche aber UDter der Mithilfe 
periodischen Absinkens der Arterienspannung während der 
Gefässsystole durch üeberdehnung des Aortenostiums. An¬ 
haltende abnorme Blutdruckerhöhung ist also unter den ob¬ 
waltenden Aenderungen des Circulationssystems die treibende 
Ursache für die Etablirung einer relativen Aorteninsufficienz. 
Es ist aber wichtig festzuhalten, dass dieses Ereigniss nicht 
in die frühen Stadien der Arteriosclerose fällt, soudern erst 
dann eintreten kann, wenn die Compensation der primären 
Mediaatrophie allseitig durch Sclerose der Intima bis zu dem 
Grade der Festigung vorgeschritten ist, dass einem Aus¬ 
weichen des Blutdruckes in anderer Richtung von der Ge- 
fäs8wand aus zu grosser Widerstand entgegengestellt ist. Zu 
einer Zeit hingegen, wo das Gefässrohr diesen Zuwachs an 
WideiStandskraft noch nicht erhalten hat, genügt, das lehrt 
das häufige Vorkommen diffuser cylindrischer Erweiterung 
der oberen AortenabschDitte, offenbar auch geringe Blut- 
drucksteigerung zur Entfaltung dieses Ausdruckes vorüber¬ 
gehender Insufficienz der Gefässwand, einer natürlichen 
Folge des zeitlichen Missverhältnisses zwischen Arbeitsan- 
spruch an die Arterie und Widerstandsfähigkeit seitens 
dieser. Wächst schon zu dieser Zeit der Blutdruck in ab¬ 
normer und anhaltender Art, und ist die Atrophie der Media 
überdies in ungleicher Verkeilung vorgeschritten, so wird 
an der Stelle des geringsten Widerstandes die Gefässwand 
dauernd insuificient — es entsteht, wie wir wissen, das 
Aneurysma. Ich habe an anderer Stelle 10 ) mich bemüht 


10 ) H ögerstedt; Ein seltener Fall von Aneurysma Aortae 
ascendentis. Klin. Mittheil. I. St. Petersb. med. Wochenschr. 1889. 
M 18 nnd 19. 
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darzuthun, dass in diesem Ereigniss für den Herzmuskel 
unter Umständen eine Arbeitserleichterung zu begrüssen 
ist, und zwar scheint hierbei für die Begünstigung der 
Blutdruckverminderung neben der Beschaffenheit der Aneu¬ 
rysmawand und der Circulationsverhältnisse im Aneurysma¬ 
sack, auch die Entfernung des Aneurysma vorn Aortenostium 
von entscheidender Bedeutung zu sein. Wo nun trotz statt¬ 
gefundener Aneurysmabildung bei fortdauernden äusseren 
Bedingungen für anhaltende Vermehrung des Blutdruckes 
eine Paralysirung dieser aus noch nicht völlig durchsichtigen 
Gründen nicht erfolgt ist, dort kann jene secundäre Ueber- 
dehnung des Aortenostiums gewissermaassen als letzte Aus¬ 
hilfe hinzutreten. Eine treffliche Illustration dieses Vor¬ 
ganges liefert der Fall von M’Call Anderson n ), in 
welchem ausser dem am Aortenbogen entstandenen nicht 
grossen Aneurysma sich diffuse cylindrische Erweiterung 
der aufsteigenden Aorta, Dilatation ihres Ostiums und da¬ 
durch bedingte Schlussunfähigkeit der Aortenklappen vor¬ 
fand. Fälle, wie die von F i n n y 12 ), B o u s s i l8 ) und 
Stephani 14 ) f in denen das Aneurysma an der aufstei¬ 
genden Aorta hart am Ursprung vorgefunden wurde, und 
welche gleichfalls mit Aorteninsufficienz bei gesundem Klap¬ 
penapparat complicirt waren, legen indessen den Gedanken 
nahe, dass bei solcher Ursprungsstätte das Aortenostium von 
vornherein leicht in die Ausbuchtung des Aoeurysmasackes 
mit einbezogen werden kann, dass also Aneurysmabildung 
und Entstehung relativer Aorteninsufficienz unter Umstän¬ 
den zeitlich zusammenfallen können. Rückt die Entstehung 
der Aorteninsufficienz, etwa durch endocarditische Schrum¬ 
pfung der Klappen in eine noch frühere Zeitperiode zurück, 
so ist hierdurch a priori die Inanspruchnahme der Arterien¬ 
wände auf ihre Elasticität eine von der Norm abweichende; 
kommen nun noch äussere, den Blutdruck steigernde Bedin¬ 
gungen hinzu, so wird die Gefahr einer Aneurysmabildung 
um so drohender, je weniger günstig die allgemeinen Ernäh- 
rungsverhältnisse des Individuums sind. 

Aus dem wechselnden Zusammentreffen all’ dieser Mög¬ 
lichkeiten ergeben sich Krankheitsbilder, zu deren geläufiger 
Unterscheidung die physikalischen Kennzeichen allein ihrer 
Vieldeutigkeit wegen nicht ausreichend sind. — Es ist nicht 
möglich eine relative Aorteninsufficienz von einer durch 
Klappenläsioo entstandenen physikalisch zu unterscheiden. 
Nicht der Charakter der Geräusche, nicht die Grösse des 
linken Ventrikels und nicht der Grad von Erweiterung der 
aufsteigenden Aorta sind für die Differentialdiagnose von 
Bedeutung. Hat die Untersuchung Celerität des Pulses 
festgestellt, so ist, wie H e 1 11 e r 15 ) mit Recht betont hat, 
das werthvollste Zeichen für Vorhandensein einer Aorteninsuf¬ 
ficienz gefunden, und damit betreffs dieser der physikalische 
Befund erschöpft. Nur eingehendes Studium der Pathoge¬ 
nese kann dann weiter zur richtigen klinischen Deutung des 
Einzelfalles führen. Ist, und das kann gerade bei Compli- 
cation mit Aortenaneurysma der Fall sein, die Celerität des 
Pulses nicht deutlich, so hat sich die Diagnose vor Allem an 
das diastolische Geräusch auf dem Sternum und an die Aus¬ 
dehnung des linken Ventrikels zu halten. Wo ersteres vor¬ 
handen ist, das linke Herz aber nicht dilatirt gefunden wird, 
ist Aorteninsuificieuz mit Sicherheit auszuschliessen. Ich 
halte die Betonung dieser Regel für um so wichtiger, als, so 
lange noch exacte und die Frage abschliessende Unter¬ 
suchungen über die Geräusche in Aneurysmen nicht vor¬ 
liegen, die Möglichkeit eines durch ein Aneurysma der auf¬ 
steigenden Aorta bedingten, auf dem Steruum hörbaren, 


*!) A case of aneurisin of tke arch of the Aorta fatal from haemor- 
rkage. Glasg. med. Jonrn. Jan. 1883. 

vi ) Aneurisin of arch of Aorta causing aortic insufficieucy. Brit. 
med Journ. Dec. 1879. 

< a ) Petit anGvrysme de l’origine de l’aorte sißgeant dans la paroi 
intraventriculaire sans aucune eommunication. Progrds med. 1879. 
JV» 3. 

,4 ) Inaug.-Dissert. Göttingen 1884. 

16 ) Zur Diagnostik der Insufficienz der Aortenklappen. Prager 
med. Wochenschr. 1883. JS& 4. 
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diastolischen Geräusches trotz functioneller Sufficienz der 
Aortenklappen nicht ohne weiteres bestreitbar ist. That- 
säcblich hat F i n 1 a y s o n 16 ) sogar ein diastolisches Ge- 
räüsch besprochen, welches er bei intacten Klappen in Folge 
von Erweiterung und hochgradiger Atherose der Aorta neben 
einem systolischen Geräusch beobachtet haben will, und 
welches, wie F. besonders hervorhebt, nicht von relativer 
Insufficienz der Aortenklappen abhängig gemacht werden 
konnte, da bei der Wasserprobe keine Flüssigkeit durch die 
Aortenklappen abfloss. Die Beweiskraft der Wasserprobe 
lür zu Lebzeiten stattgehabte Schlussfähigkeit der Aorta¬ 
klappen ist freilich nicht hoch aDzuschlagen. Denn wo kli¬ 
nisch die sicheren Zeichen von Aorteninsufficienz vorhan¬ 
den waren, vermag, wie auch aus der anlässlich des G u 11 - 
mann ’scben Falles ln ) in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft geführten Discussion 18 ) hervorgegangen ist, selbst 
der positive Ausfall der Wasserprobe das Factum zu Leb¬ 
zeiten vorhanden gewesener Insufficienz nicht zu erschüt¬ 
tern. Auch Durosiez 19 ) hatte bereits früher der An¬ 
sicht widersprochen, dass bei gewissen Aaeurysmen der 
Aorta ein diastolisches Geräusch im Verein mit anderen 
Zeichen von Aorteninsufficienz Vorkommen könne, ohne dass 
die letztere wirklich vorhanden sei; es gebe eben auch bei 
den Aortenklappen eine functioneile Insufficienz, die durch 
die anatomische Untersuchung nicht erkannt werden könne. 

Nicht viel besser steht es um die physikalische Differen¬ 
tialdiagnose zwischen diffuser cylindrischer Erweiterung der 
oberen Aorta und Aneurysmen dieser Gefässabschnitte. 
Dämpfung in der Gegend der oberen Theile des Corpus sterni 
und auf dem Manubrium sterni ist ein sehr häufiges Vor- 
kommniss, und ist es auch richtig, dass in vielen Fällen 
durch die Section die Abhängigkeit derselben von Erweite¬ 
rung der Aorta und hierdurch eingetretener Lageverände¬ 
rung der Organe im vorderen Mediastinum nachgewiesen 
werden kann, so habe ich doch oft genug, namentlich bei 
älteren Individuen Gelegenheit gehabt mich davon überzeu¬ 
gen zu können, dass in den anatomischen Organverhältnissen 
der vorderen Mediastinalgegend kein Grand für jene oft 
deutlich nachgewiesene Aoschwächung des Percussionstones 
in dieser Region Vorgelegen haben konnte. Auch wo man 
in der Lage ist In- und Extensiverwerden dieses Dämpfungs¬ 
bezirkes constatiren zu können, ist hiermit allein für die 
Diagnose noch wenig gewonnen. Werth gewinnt in solchen 
Fällen HiDzutreten von Pulsation im Jugulum, oder der 
Nachweis eines jener viel besprochenen pulsatorischen Phä¬ 
nomene in den Iutercostalräumen dicht am Sternum. Be¬ 
treffs dieser ist aber die Bemerkung B a 1 f o u r 's 20 ) von 
Wichtigkeit, dass sie trotz ihres Auftretens an Stellen der 
vorderen Thoraxwand, an welchen am häufigsten dieselbe 
Aneurysmen berühren, auch wenn ihre Natur als Gefässpul- 
sation unzweifelhaft erwiesen ist, noch keineswegs in allen 
Fällen einen Beweis für das Vorhandensein eines Aneurysma 
wirklich liefern. Denn die Aorta kann ausnahmsweise — 
und das komme besonders häufig bei Individuen vor, deren 
Brustkorb in Folge von Rhachitis deform ist — eine ab¬ 
norme Biegung haben, so dass ihre Pulsation in dem einen 
oder anderen Intereostalraume deutlich wird. Sind aber 
diese Pulsationen im Verhältniss zum Spitzenstoss des Her¬ 
zens deutlich postponirend, wird sogar Schwirren fühlbar 
hier oder im Jugulum oder an einem der grösseren Halsge- 
fässe, so halte ich das Vorhandensein eines Aneurysma in 
hohem Grade wahrscheinlich. Die Pulsverhältnisse der pe¬ 
ripheren Arterien können für das Bestehen eines Aorten- 


**) Ob the occureuce of a diastolic murnmr of aortie origin apart 
from aortie incoinpetency or Aneurism. Brit. med. Journ. Febr. 
1885. 

17 ) Zur Symptomatologie der Aortenaneurysmen. Zeitschrift für 
klin. Medicin 1883. 

18 ) Berl, kiiu. Wochenscbr. 1883. 16 und 18. 

lß ) Anävrysmes de l’aorte et iusuffisance aortique. Gaz. m&lie. 
de Paris 1877. JVSJS& 1, 2, 8, 25, 35 und 37. 

ao ) Lectnre on malposition of the aorta, due to rickete, simrauia- 
ting aueurisrn. JEdiub. med, Journ. July 1875. 
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aneurysma werthwolle Zeichen liefern, deren Deutung durch 
jene oben citirten, sehr beachtenswerten Studien Fran¬ 
cois Frank’s in hohem Grade erleichtert worden ist, in 
sofern die Möglichkeit vorliegt, auf spbygmographischem 
Wege das Vorhandensein eines Aneurysma der Brustaorta 
zu diagoosticiren. Sind überdies Ungleichheiten in der 
Qualität und im zeitlichen Auftreten der Pulswellen in 
gleichnamigen Körpergebieten vorhanden, so ist auch die 
specielle Localität des Aneurysmasitzes angedeutet und zwar 
mit einer Sicherheit, welche auch durch die scheinbar präg¬ 
nantesten Dämpfungsfiguren nicht erreicht wird. Vou wel¬ 
cher Bedeutung für die Diagnose der Aortenaneurysmen die 
Druckwirkungen dieser werden können, habe ich bereits, so 
weit Veranlassung vorlag, Gelegenheit gehabt zu erörtern, 
hier soll nur beiläufig bemerkt werden, dass es nahe liegt 
auch einen gewissen Antheil an häufig auftretendem Husten 
bei negativem Lungenbefunde und häufiges Schwitzen in 
Fällen, wo Aneurysmen der Brustaorta vorhanden sind, als 
indirecte Ausdrucksformen dieser aufzufassen. 

Das Hauptinteresse richtet sich auch bei den in Rede ste¬ 
henden Krankheitscomplicationen auf den Zustand des Her¬ 
zens, ist doch in diesem vor Allem dem therapeutischen 
Handeln die Richtschnur gegeben. Es ist ja richtig, dass in 
den meisten Fällen die ärztliche Hilfe erst dann in Anspruch 
genommen wird, wenn das Herz bereits aus seiner labilen 
Gleichgewichtslage herausgedrängt worden ist, — Sache des 
Arztes aber ist zu entscheiden, ob chronische Insufficienz 
des Herzmuskels oder ob nur acuter Erinüdungszustaad des¬ 
selben vorliegt. Nirgends greller als in den Resultaten der 
aus richtiger Abwägung dieser Verhältnisse entsprungenen 
Maassnahmen tritt die ärztliche Kunst zu Tage. Es würde 
zu weit führen, und überdies nur Recapitulation bekannter 
Thatsachen sein, wenn hier die Anhaltspuncte für die rich¬ 
tige Entscheidung besprochen werden sollten. loh beschränke 
mich daher nur auf den Hinweis, dass Aorteninsulficieoz an 
sich keinen Grund zum Versagen der Herzkraft abgiebt. 
Das entscheidende Moment für Herbeiführung chronischer 
Herzinsufficienz ist in Störungen der Mvocardernährung zu 
suchen. Wo solche Schädigungen vorhanden sind — und 
sicherlich wird bei allgemeiner Arteriosclerose auch bei an¬ 
scheinend intactem Coronarkreislauf die Disposition hierzu 
vermehrt (vergleiche Sectionsbef. am Myocard. von Fall III) 
— ist das Herz von vornherein ungünstig situirt. Solche 
Fälle werden frühzeitig auch Arbeitsdefecte von Seiten des 
rechten Ventrikels erkennen lassen, während die bestehende 
Aorteninsufficienz, sei sie nun endocarditischen oder arterio- 
sclerotischen Ursprunges, mit dem Zustande jenes a priori 
nicht zu rechnen bat. 

St. Petersburg , September 1889. 

Referate. 

W. Ubthoff: Ueber die bei der multiplen Herdsclerose 
vorkommende Amblyopie. Vortrag in der Berl. med. Ge¬ 
sellschaft vom 1. Mai 1889. (Berl. klin. Woch. As 23). 

Nach einem historischen Ueberblick berichtet Verf. über eigene, 
an 100 Patienten mit multipler Herdsclerose angestellte Beobach¬ 
tungen. In 45% der Fälle waren ophthalmoskopische Veränderungen 
welche zu dem Allgemeinleiden in Beziehung gesetzt werden muss¬ 
ten, nicht nachweisbar, und in weiteren 5 Fällen waren bei ophthalmo¬ 
skopisch normalem Befund Sehstörungen vorhanden, die auf Opticus¬ 
veränderungen schliessen liessen. (Bei Tabes beträgt die Zahl der Seb- 
uervenatrophien 18%). Am häufigsten liess sich partielle oder un¬ 
vollständige atrophische Verfärbung der Sehnervenpapille nach weisen, 
ausgesprochene Atrophia n. optici nur 3 Mal, das Bild der Neuritis 
bot sich 5 Mal. Diese Veränderungen wurden bald ein- bald doppel¬ 
seitig beobachtet. In 6 Fällen, welche zur Autopsie kamen, wurden 
die N. optici anatomisch untersucht, davon 5 Mal mit positivem Er¬ 
folg. ln einem dieser 5 Fälle hatten keine Sehstöiuugen stattgefun 
den und war auch das Ophthalmoskop. Bild normal gewesen, während 
der anatom. Befund ausgedehnte sclerotische Veränderungen beson¬ 
ders in den intracraniellen Abschnitten der Opticusbahn ergab. Aus 
allen Fällen ergab es sich, dass aus den Sehstöruugen und aus dem 
Ophthalmoskop. Bilde weder auf den Sitz noch auf die Ausdehnung 
der Herde im N. opticus geschlossen werden kann. In den Fällen, 
wo die centrale Sehschärfe herabgesetzt war, fanden sich meist auch 
Gesichtsfeldbeschränkungen : 1 Mal nur regelmässige, functionelle, 
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ooncentriscbe Gesichtsfeldbeschränkuug; häufiger war sie unregel¬ 
mässig peripher und am häufigsten fanden sich centrale meist rela¬ 
tive Scotome. Völlige Erblindung, auf deren Seltenheit bei multipler 
Berdsclerose scheu früher., besonders von Charcot, aufmerksam 
gemacht worden ist, bestand nur in einem Falle. Relativ häufig 
kamen Schwankungen und auch erhebliche Besserungen der Sehstö- 
i ungen zur Beobachtung. Beginn und Verlauf der Angenerkrankung 
waren sehr verschieden : ganz plötzlich oder sehr allmälig. Aus dem 
ophtbalmoskop. Befund konnte durchaus nicht auf Seh- und Gesichts¬ 
feldstörungen geschlossen werden ; oft ergab sich völlige Licorres- 
pondenz. Bezüglich differentialdiagnostisch wichtiger Momente im 
Gegensatz zur Tabes wäre hinzuweisen: auf den ophthalmoskop. Be¬ 
fund; auf den Umstand, dass derselbe den nachweisbaren Sehstörun- 
gen nicht entspricht; auf die abweichenden Gesichtsfelddefecte. Das 
oft einseitige Auftreten der centralen Scotome schützt vor Ver¬ 
wechselung mit retrobulbärer Neuritis (Intoxications-Amblyopie). 
Zu erwähnen ist noch, dass das Krankenmaterial ans der Char i t6 
und Prof. Schoeler’s Augenklinik stammt. Sollte letzterem Umstand 
nicht vielleicht zum Theil der hohe Procentsatz der patbolog. Augen¬ 
befunde bei der multiplen Herdsclerose zuzu.-chreiben sein ? Ueber 
interessante Einzelheiten, so über den histologischen Befund ist im 
Original nachzulesen. M. 

0. N a e g e I i: Ein Handgriff zur Unterdrückung des Stick- 
kramples beim Keuchhusten. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 
1889. 14). 

Nachdem Vf. darauf bingewiesen, dass die Streitfragen hinsichtlich 
der Entstehung und des Wesens des Keuchhustens bisher nicht endgül¬ 
tig beigelegt seien (unter den angegebenen Arbeiten fehlt noch die von 
M. Alanassjew! Bef.), er selbst aber annehme, dass Peitussis eine 
allgemeine Infectionskrankheit sei, die, wie der Typhus im Darme, sich 
im Larynx localisire und durch Reflexne.urose des N. laryngeus si:p. 
charakterisirt werde, — geht er sofort zum peinlichsten und in seinen 
Folgen gefährlichsten Symptom der Krankheit, dem Stickkrampf, 
über. N. hat selbst an Keuchhusten gelitten und beim Eintreten 
des Stickkrampfes stets das Gefühl gehabt, als ob «eine Fallthür, 
welche alle Luft absperre, niedergelassen würde». Dieser Glottis¬ 
krampf bat die grösste Aehnlichkeit z. B. mit dem Respirationsstill¬ 
stand im Excitationsstadium der Chloroformnarkose und da bei die¬ 
sem das sogen. Lüften des Unterkiefers (Howard und Heiberg) 
das wirksamste Mittel ist, machte Verf., zunächst an seinen eigenen 
.an Pertussis erkrankten Kindern, einschlägige Versuche. Gleich 
bei den ersten Experimenten hatte er eclatanten Erfolg, denn nach¬ 
dem die Vorziehung der Mandibula perfect war, hörte der Husten 
sofort auf. Während der etwa 5 Wochen dauernden Krankheit seiner 
beiden Kinder hat er Tag und Nacht, so oft er zugegen war, die Ma¬ 
nipulation gemacht und in Summa 500 Mal ausgeführt. Der Hand¬ 
griff selbst ist folgender: steht man vor dem Kinde, so drückt man 
die Daumen auf’s Kinn, fasst mit den Zeige- und Mittelfingern den 
aufsteigenden Ast des Unterkiefers vor dem Ohr fest an und zieht 
die Mandibula mit kräftigem, aber doch sanitem Zug und Druck nach 
vorn und unten (ist der Mund offen, kann man auch hinter die unte¬ 
ren Schneidezähne greifen und so den Zug bewerkstelligen); kehrt der 
Pat. uns gerade den Rücken zu, so setze man beide Daumen dicht 
oberhalb des Kieferwinkels vor dem Ohre an, lege die Zeigefinger auf 
den Jochbogen, die übrigen Finger an’s Kinn und stosse nach vorn 
und abwärts (oder die Zeigefinger greifen hinter den Eckzähnen in 
den Mund und helfen den Zug schnell in’s Werk setzen). 

Zum Schlüsse fasst N. seine Erfahrungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen : «1) Der Keuchhustenstickbrampf kann durch den beschrie¬ 
benen Handgriff sicher und sofort coupirt werden ; 2) Eltern, Wärte¬ 
rinnen und ältere Geschwister sind im btande, die betreffende Proce- 
dur jeder Zeit mit Leichtigkeit auszufiikren ; 3) der Handgriff ist für 
den Pat. weder schmerzhaft noch lästig, auch kann er niemals nach¬ 
theilig wirken (zu unterlassen wäre er nur, wenn der Mund des Kin¬ 
des mit Speisen angefüllt ißt); 4) das regelmässige Unterdrücken der 
Anfälle hat einen günstigen Einfluss aut den Verlauf und die Heilung 
der Krankheit überhaupt, denn es wird dadurch den Complicationen 
vorgebeugt und die Mortalität bedeutend herabgedrückt; 5) durch 
die angegebene Procedur kann oftmals auch Krampfhusten, welcher 
aus anderer Ursache entstanden ist, bedeutend erleichtert und abge¬ 
kürzt werden». ' F—t. 

Dr. A.: Tod durch Inhalation von Äethylenbromid. (Aerztl. 
llittheilungen aus und für Baden 1889, 12 und 13.). 

Bei einem 31-jährigen gesunden Tagelöhner war behofs Operation 
eines eingewachsenen Nagels von einem Arzte zunächst«Aethylenbro- 
mat» zur Narkotisiruug verwandt worden. Der nächste Effect war: 
keine Betäubung, Injection derCorjünctiven, Reizung des Kehlkopfs 
und Schmerzen unter dem Brustbein ; es waren ungefähr 40,0 des 
Mittels inhalirt worden und da es ohne Wirkung blieb, so wurde 
Chloroform benutzt, das bald Narkose herbeiführte. Nach dem Er¬ 
wachen klagte Pat. über Schmerzen «unter dem Brustbein» und er¬ 
brach im Laufe des Tages mehrmals; diese Erscheinungen steigerten 
sich am nächsten Tage und starb der Kranke in der darauf folgenden 
Nacht bei vollem Bewusstsein unter Symptomen der Herzschwäche. 
Vor dem Tode waren Knrzathmigkeit und Bronchialrasseln eilige¬ 
ren. Die Section ergab in der Speiseröhre oberhalb der Cardia 
mehrfach helLrothe Flecke und steilweiße Abschürfungen derSehleim- 
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haut, beginnende Verfettung der Leber und der Magenschleimhaut, 
mit kleinen hellrothen Wuistuugeu; starker Blut- und geringer Luft- 
geüalt der Lungen, die rechte Lunge mit der Brust wand verwachsen, 
die Schleimhaut des ganzen Bronchialbaumes bis in die feinsten Ver¬ 
zweigungen hellroth gefärbt uud mit röthlichem Schleim bedeckt, 

Herz schlaff, blassbraunroth. 

Aus der gerichtlichen Verhandlung ergab sich, dass das ange¬ 
wandte Narkoticum Äethylenbromid und nicht Aethylbromid war 
und dass sowohl der Arzt als auch der Apotheker diesen Unterschied 
nicht kannten. 

Da nun das B.romäthyl auch hier in St. Petersburg nicht selteu an¬ 
gewandt wird (kleine chirurgische Operationen, Asthma), so scheint 
eine redactionelle Bemerkung der Therap. Monatsh. A5 8, welchen 
wir diesen Fall entnehmen, m’ttheilenswerth zu sein.. 

Aeihyhim bromatum , Bromäthyl , Aethylbromid. CH 3 -CH 2 Br 
ist eine faiblose, leicht bewegliche, nicht leicht entzündliche Flüssig¬ 
keit von süsslicbem chloroformähnlichem Geruch, unlöslich in Wasser, 
mit Alcohol, Aether, Chloroform, Fetten und ätherischen Oelen in 
allen Verhältnissen mischbar und bei 6° nicht erstarrend. Siede- 
puuct 38—39,0°, spec. Gew. = 1,38—1.39 bei 15° C. Ein gefärbtes 
oder stechend und unangenehm riechendes Präparat ist für die 
medicinische Anu enaung unbrauchbar. Mit dem gleichen Volumen 
destilliiten Wassers geschüttelt, darf letzteres nicht sauer reagiren 
und mit dem gleichen Volumen reiner coneentrirter Schwefelsäure 
versetzt, keine Färbung nach 24 Stunden eintreten; lässt man einige 
Tropfen Aethylbromid in eine 3 Ctm, hohe Schicht von Jodkalium- 
lösupz langsam eiufallen, so dürfen die sich zu Boden setzenden 
Tropfen keine violette Färbung zeigen (B. Fischer). Das Brom¬ 
äthyl zersetzt sich leicht unter dem Einflüsse von Luft und Licht 
und muss deshalb in kleinen, vollständig gefüllten uud gut ver¬ 
schlossenen, gefärbten Flaschen aufbewahrt werden. 

Aethylenum bromatum, Äethylenbromid, CHaBr—CHaBr, siedet bei 
131,6° C , besitzt ein spec. Gew. von 2,18 und erstarrt bei 0° zu einer 
Krystallm&sse. H z, 

Büeheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. F. A. Hoffmann (Leipzig): Vorlesungen über all¬ 
gemeine Therapie. Mit besonderer Berücksichtigung 
der inneren Krankheiten. 2 . umgearbeitete Auflage. Leip¬ 
zig 1888. Verlag von F. 0. W. Vogel. Xll -f- 476 S. 

Wie Verf. in der ersten Voilesung sagt, hat die allgemeine Thera¬ 
pie die Aufgabe, aus der Summe der Einzelerfahrungeu, mit Zuhilfe¬ 
nahme unserer sonstigen Kenntnisse vom Lebeu des Organismus, 
allgemeine Gesicbtspuucte zu abstrahiren und zu zeigen, wie weit 
die Letzteren in den Einzelfällen zur Geltung gebracht werden kön¬ 
nen. Da die, die Gewebe des menschlichen Körpers zusammeusetzen- 
den Zellen auf mehrfache Weise mit einander verbunden sind, näm¬ 
lich einerseits durch die Continuität mit Hilfe der Kitt- und Binde- 
gewebssubstanz, andererseits durch das Gefäss- und Nervensystem, 
so können naturgemäss auch die therapeutischen Maassuahtnen ent¬ 
weder in der Continuität wirksam sein, oder iudirect auf dem Wege 
der Circulation und des Nervensystems. Demgemäss ist es einleuch¬ 
tend, dass die allgemeine Therapie in zwei grosse Abschnitte zer¬ 
fallen muss, in die directen uud indirecten Behandlungsmethoden. 

Die directen Behandlungsmethoden bilden den Inhalt der ersten 
Vorlesuug. Hierher gehören die Behandlung der acuten uud chro¬ 
nischen Vergiftungen, die Entfernung der Eutozoen, die Bekämpfung 
der Mikroorganismen (nebst Angabe der verschiedenen Desinfectionß- 
methoden), die Anwendung von adstringireuden und Aetzmitteln, 
die Entfernung von Tumoren uudExsudateD, diePunetion von Cysten, 
die Elektropunctur uud Compression von Aneurysmen, die Entfernung 
von Steinen, die verschiedenen die Circulation beeinflussenden Heil¬ 
methoden (Anwendung von Wärme uud Kälte, Lagerung der er¬ 
krankten Körpertheiie, örtliche Bluteutziehuug. Bäder, Massage) 
und endlich die specifisehen Heilmittel (Chinin bei Malaria, Queck¬ 
silber bei Syphilis). 

Bei den indirecten Behandlungsmethoden, denen die folgenden Vor¬ 
lesungen gewidmet siud, hat die allgemeine Therapie zwei Wege zu 
unterscheiden, indem entweder ein bestimmtes Organ in erster Linie 
Gegenstand unserer therapeutischen Maassnahmen ist, oder es liegt 
eine Störung der allgemeinen Functionen des Körpers vor, die nur 
durch Regelung des gesammteu Stoffwechsels gehoben werden kaun. 
Sowol bei den einzelnen Organerkrankungen, als auch bei den Allge- 
meiuerkrankungeu giebt es therapeutisch keine qualitativ, sondern 
nur quantitativ wirkende Einflüsse, es kann nämlich sowohl die Thä- 
tigkeit jedes einzelnen Organs, als auch des gesummten Stoffwechsel» 
entweder erhöht oder herabgesetzt werden, d. h. wir können unser 
therapeutisches Ziel entweder auf dem Wege der Schonung oder dem 
der Uebuug erreichen. Von diesen allgemeinen Gesichtspuucten ge¬ 
leitet, bespricht Verf. in den einzelnen Vorlesungen die allgemeine 
Therapie der einzelnen Organerkraukuugen uud der Stoffwechselauo- 
malieu. Es werden nach einander die Beeinflussung des Herzens, der 
Lungen, der Nieren, des Magens, der Muskeln und der Haut und des 
Nervensystems abgehandelt, und zwar immer von zwei Gesichts- 
puncten aus, nämlich der Schonung und der Uebung. Die letzte 
Vorlesung behandelt die Beeinflussung des Stoffwechsels, der Blut- 
bilduug und des Fiebers. Jede Vorlesung beginnt mit einer allge¬ 
meinen Betrachtung über die physiologischen und pathologischen 
Verhältnisse des betreffenden Organs, worauf die verschiedenen ge- 
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bräuchliehen therapeutischen Maassnahmen einer eingehenden Er¬ 
örterung untei zogen werden. Besonders angenehm muss den Leser 
des vorliegenden Buches der Umstand berühren, dass Verf. sich oft 
der Mühe unterzieht verschiedene empirisch angewandte therapeu¬ 
tische Maassnahmen zu verkürzen, was natürlich nicht immer gleich 
gut gelingen kann. 

Die äussere Ausstattung des Buches und der Druck sind ausge¬ 
zeichnet, wie es übrigens von der bewährten Verlagshandlung nicht 
anders zu erwarten war. Dem Buche ist jedenfalls die weiteste Ver¬ 
breitung gesichert, was schon aus dem Umstande ersichtlich ist, dass 
nach Verlauf von nur drei Jahren die Nothwendigkeit einer 2. Auf¬ 
lage empfunden wurde. — ss. 


aber bei einem zum ersten Mal tagenden Congress schwer zu ver¬ 
meiden waren und bei zunehmender Erfahrung gewiss beseitigt 
werden. Wir können darin dem Geschick des Präsidiums volles 
Vertrauen schenken, dessen schwerste Aufgabe für den nächsten 
Aerztetag wohl m der zweckmässigen Wahl der zuzulassenden Vor¬ 
träge bestehen wird; Ausschluss zu specieller Themata, Bevorzu¬ 
gung wichtiger Tagesfragen, Veranlassung von Referaten und Cor- 
referaten über Fragen, die dem praktischen Arzte der Provinz von 
besonderer Wichtigkeit sind, — das werden dabei wohl die leitenden 
Gesieütspuncte sein müssen. 

Indem wir unserer Freude über das glückliche Gelingen des ersten 
Aerztetages der Gesellschaft livländischer Aerzte Ausdruck geben, 
können wir nicht umhin unser volles Vertrauen auf gedeihliche Wei¬ 
terentwickelung der Gesellschaft und erfolgreiche Wiederholung des 
Aerztetages auszusprechen. Es sind alle Factoren dazu vorhanden. 
Und so hoffen wir denn im nächsten Jahre wieder am Aerztetage 
Theil nehmen zu können und rufen bis dahin allen Congressgenossen 
« auf Wiedersehen > zu. Sehr. 


Dr. Alexander v. Walther 


Am 22. September ist wiederum einer der ältesten Repräsentanten 
unseres Standes, der Generalinspector aller Givilhospitäler in War¬ 
schau, Professor emer wirkl. Staatsrath Dr. Alexander v. WaI- 
ther im nahezu vollendeten 71. Lebensjahre dahingeschieden. Wie 
sein wenige Tage nach ihm verstorbener Altersgenosse, der General¬ 
stabsarzt Dr. N. Koslow, ist auch Walther als Universitäts¬ 
lehrer, Administrator und med. Journalist in hervorragender Weise 
thätig gewesen. Am 28. December 1818 za Reval geboren, wo er 
auch seine Schulbildung erhielt, widmete sich W. im Jahre 1836 in 
Dorpat dem Studium der Medicin. Nach Erlangung des Arztgrades 
im Jahre 1841 wurde er als Ordinator an der Klinik des Leibarztes 
Man dt (im jetzigen klinischen Militärhospital) in St. Petersburg 
angestellt, wo er mit den Leichenöffnungen und physiologischen De¬ 
monstrationen fiir die Studirenden betraut wurde. Bald jedoch begab 
er sich behufs weiterer Ausbildung iVs Ausland und wurde bei der 
Rückkehr nach Russland i. J. 1843 zum Adjnnct beim Lehrstuhl der 
physiologischen Anatomie, welche damals N. K o s 1 o w inne hatte, 
ernannt, und übernahm bereits im nächstfolgenden Jahre selbst diesen 
Lehrstuhl. Nachdem nun der Verstorbene i. J. 1845 nach Verthei- 
dignug seiner Dissertation über den Weichselzopf, deu er nicht für 
eine besondere Krankheit, sondern für eine Folge von Unredlichkeit 
erklärte, die Doetorwürde erhalten hatte, wurde er zum ausseror¬ 
dentlichen und 2 Jahre später zum ordentlichen Professor ernannt. 
Walther hat nicht allein Anatomie vorgetragen, sondern auch 
Vorlesungen über die verschiedensten med. Fächer, wie allg. Patho¬ 
logie, pathologische Anatomie, allg. Therapie, Pharmakologie, Phy¬ 
siologie, Chirurgie, gehalten. Dazu befähigte ihn seine umfassende 
medicinische Bildung. Nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstfrist 
(1867) wurde W. in Folge von Parteistreitigkeiten nicht wiederge¬ 
wählt, vom Minister aber zwei Jahre später wieder als ausseretat- 
mässiger Professor der Anatomie an der Universität Kiew ange¬ 
stellt. Im Jahre 1874 erhielt er den Posten eines Generalinspectors 
der Civilhospitäler in Warschau, welchen er bis zu seinem Lebens¬ 
ende inne hatte. 

Der Verstorbene ist auch vielfach literarisch thätig geweseu. 
Seine erste Arbeit «Heber die sensiblen Fasern des N. ischiadicus» 
erschien 1S42 in Müller’s Archiv; am bekanntesten ist sein «Cur- 
sus der Anatomie» (1851 in russischer Sprache), welcher 2 Auflagen 
erlebte und auf allen russ. Universitäten als damals bester Leitfaden 
gebraucht wurde. Ausserdem gab er 20 Jahre hindurch eine Zeit¬ 
schrift unter dem Titel cCoßpeMeHHafl ueAHUjEua» heraus, in wel¬ 
cher er, neben den meist von ihm selbst geschriebenen wissenschaft¬ 
lichen Artikeln, mit grosser Äleisterschaft die wissenschaftlichen und 
socialen Angelegenheiten unseres Standes besprach. Nicht uner¬ 
wähnt wollen wir lassen, dass er ein entschiedener Gegner der weib¬ 
lichen Curse war und seiner Abneigung gegen die weiblichen Aerzte 
in seiner Zeitschrift häufig energischen Ausdruck verlieh. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Gegen die nächtlichen Schweisse der Phthisiker hat Alexan¬ 
der, wie er der D. med. Wochenschrift (J\& 37) mittheilt, 9 ubcutane 
Injectionen von Oleum camphoratum ofßcinale mit Erfolg ange¬ 
wandt. 

— Unter dem Namen Ural beschreibt Gustav Poppi (in der 
Gesellschaft f. Med. u. Chirurgie in Bologna) ein bei der Einwirkung 
von Chloralhydrat auf Urethan entstehendes Product und empfiehlt 
es als ausgezeichnetes Hypnoticum, das in den gewöhnlichen Dosen 
einen tiefen Schlaf von längerer Dauer und intensiver als die übri¬ 
gen Hypnotiea hervorruft. Er hebt hervor, dass die Anwendung des 
Mittels selbst bei mehrtägigem Gebrauch keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen und in therapeutischen Dosen keine Veränderung des 
Blutdruckes hervorruft. Beim Erwachen kein Unbehagen oder 
Scbwäehegefübl. In Fällen von Herzkrankheiten, Hysterie und an¬ 
deren Nervenaffectiouen mit bestem Erfolg gegeben. 

(D. med. Woch, JNs38). 

— In der Debatte über die ErysipeWehandlung im Hamb, ärztl. 
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Der erste Aerztetag 1 der Gesellschaft 
livländischer Aerzte. 

Vom 2.— 4 . October tagte in Wolmar der erste Aerztetag der Ge¬ 
sellschaft livländischer Aerzte. Es nahmen an demselben 99 Aerzte 
Theil, eine stattliche Anzahl in Betracht der für viele weiten Ent¬ 
fernung und der vorgerückten Jahreszeit, in der bekanntlich die 
Zahl der Kranken steigt; leider waren nicht wenige und darunter 
auch einige, die Vorträge angemeldet hatten, durch schwere Krank¬ 
heitsfälle in Ihrem Berufskreise zurückgehalten worden. 

Nachdem die Theilnehmer des Aerztetages, auf dem Bahnhof De- 
grüsst und bewillkommnet von den WolmaFschen Collegen, in der 
gastfreien Stadt ein Unterkommen gefunden, versammelten sich 
Alle am 2. October um 1 Uhr zur feierlichen Eröffnung des Aerzte¬ 
tages im Saale des Gewerbevereins. Dieselbe fand statt durch den 
Medicinalinspector von Livland. Dr. Hess. Darnach begrüsste Dr. 
Tr uh art (Fellin) die Versammelten im Namen der Stifter der Ge¬ 
sellschaft und gab einen kurzen Abriss der Vorgeschichte des Aerzte¬ 
tages, dessen Zustandekommen wir der Initiative der im vorigen 
Jahre zu Fellin versammelten Stifter und den freundlichen Be¬ 
mühungen des Medicinalinspectors, Dr. Hess, zu danken haben. 
Dr. E c k a r d t bewillkommnete darauf die Versammlung im Namen 
der Stadt Wolmar und der Wolmar’schen Collegen; Prüf. E. v. W a h 1 
tiberbrachte den Gruss der Dorpater medicinischen Eacultät, Dr. v. 
Packiewicz den Glückwunsch der Gesellschalt russischer Aerzte 
zu Riga, Dr. T h. v. S c h r ö d e r endlich den Gruss der Redaction 
der «St. Petersburger medic. Wochenschrift». 

Der Eröffnung folgte ein solennes Diner, gewürzt durch zahlreiche 
ernste und heitere Reden, worauf vor Beginn der wissenschaftlichen 
Verhandlungen die statutengemässe geschäftliche Sitzung statt¬ 
fand. Auf derselben wurden zum Präses der Gesellschaft für das 
laufende Geschäftsjahr Dr. Truhart (Fellin), zu Secretären Dr. 
Mercklin (Riga) und Dr. Otto (Dorpat), zum Cassaführer Dr. 
Gaethgens (Wenden) gewählt. Als Versammlungsort für das 
nächste Jahr wurde Wenden in Aussicht genommen; leitender Ge- 
sichtspunct dabei war, dass für die Arbeiten des Aerztetages, sowie 
auch für den regen geselligen Verkehr der Collegen unter einander 
eine kleine Stadt förderlicher sei, als die grösseren; Wendens leicht 
erreichbare Lage mitten im Lande sprach auch für diese Wahl. Der 
Termin der nächstjährigen Versammlung wurde auf Ende August 
festgesetzt. Zum Organ der Gesellschaft wurde in Uebereinstim- 
mung mit der Redaction die «6Y. Petersburger medicinische Wo¬ 
chenschrift > bestimmt, in welcher in Zukunft jede Mittheilung be¬ 
treffs der Gesellschaft livländischer Aerzte erscheinen, sowie nach 
Abhaltung des Aerztetages das Protokoll desselben zur Veröffent¬ 
lichung kommen wird. 

Da mithin unsere Leser nach Fertigstellung des Protokolls einen 
genauen Bericht über die wissenschaftlichen Verhandlungen des 
Aerztetages erhalten werden, so wollen wir hier nicht weiter auf die¬ 
selben eingehen. Nur im Allgemeinen müssen wir jetzt schon her¬ 
vorheben, dass die Zahl der Vorträge eine sehr reiche und der Inhalt 
derselben meist ein gediegener war. Es kam zu angeregten, lehr¬ 
reichen Discussionen namentlich in solchen Fragen, welche die Provinz 
Livland insbesondere interessiren mussten, wie die Lepra, das Irren¬ 
wesen in Livland und Estland, die Lidoperationen nach Trachom 
u. s. w. Wohlthuend berührte bei der oft lebhaften Debatte der 
collegiale, streng sachliche Ton. Das Gesammtnrtheil über die 
Arbeiten und Leistungen des Aerztetages kann nur ein günstiges 
sein; es wurde fleissig gearbeitet, fast zu fleissig, wenn man be¬ 
denkt, dass ein solcher Aerztetag doch auch wesentlich den Zweck 
hat, die persönliche Bekanntschaft der Collegen zu vermitteln, 
neue Beziehungen entstehen zu lassen, alte zu erneuern und zu be¬ 
festigen. Dazu wurden nur die kurze Mittagspause und die Abend¬ 
stunden, wo schon eine gewisse Ermüdung herrschte, den Congress- 
mitgliedern gegönnt. Zu irgend welchen Ausflügen, zu denen das 
köstliche, ungewöhnlich warme, sonnige Wetter einlud, blieb gar 
keine Zeit. Es dürfte sich empfehlen in Zukunft auch dieser Seite 
des Oongresslebens etwas mehr Raum zu geben. Allerdings waren 
dafür die Belehrung und die Anregung, die ein Jeder mit nach 
Hause nahm, trotz der wenigen Tage ungewöhnlich reich. Dass das 
gesellige Moment ln der ihm zugemessenen kurzen Zeit nach Mög¬ 
lichkeit dennoch zur Geltung kam, dafür sprach die animirte Stim¬ 
mung bei dem stets gemeinschaftlich eingenommenen Mittag und 
Abendessen. 

Am Schlüsse des Aerztetages herrschte allgemeine Befriedigung; 
wir haben kein einziges absprechendes Urtheil zu hören bekommen. 
Natürlich traten auch einige Uebelstände und Mängel zu Tage, die 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




359 


Verein giebt Unna an, dass die Dermatologen dabei stets ohne 
ohirurg. Eingriffe (Krask e-Ried el, Wölfler) auskommen, da 
Ichthyol und Besorcin vollständig gelingende Erfolge geben. Letzte¬ 
res empfiehlt er in folgender Paste : Ung. Zinci 19,0, Terra silicic. 

1 0, Resorcin 20 0, Mf. Resorcin-Zinkpaste. Für den behaarten Kopf 
ißt10%-iger spirituöser Resorcinspray mit nachfolgender Einölung 
(Leinöl) anzuwenden. (D. med. Woch. AS 34). 

— Um die Sicherheit der zur Desinfection inf'ectiöser JDarment- 
leervngen vorgeschlagenen Methoden zu prüfen, bat Uffelmann 
neue Untersuchungen ausgeflibrt. Er hebt hervor, dass die Wirkurg 
eines Desinficiens auf Bacillenreinculturen nicht maassgebend sein 
dtiTfe, da dieselbe durch die Bestandtheile der Faeces erheblich alte- 
rirt werden köüne. U. verwandte zu seinen Experimenten 2 dünne 
Entleerungen Typhöser, 1 Entleerung eines von Dysenteria catarrhalis 
Befallenen und dünnbreiige Mischungen von Faeces und Urin nach 
Zugabe von lebenskräftigen Eberth’schen, resp. Cholerabacillen. 
Die Resultate der UnteiBuchungen ergeben sich aus folgender Zu¬ 
sammenstellung. (Wo die Mischung nicht extra angegeben ist, wur¬ 
den 10 Ccm. Faeces mit 10 Ccm. Desinfectionsflüssigkeit verrührt): 

1) Schwefelsäure und Wasser^. Sichere Vernichtung aller Keime 
nach 2 stündiger Einwirkung. 

Schwefelsäure 1 Th. : Wasser 2 Th. Vernichtung aller Keime 
sicher nach 6-stündiger Einwirkung. 

2) Robe Salzsäure und Wasser »a. Vernichtung aller Keime nach 
12-stündiger Einwirkung. 

Salzsäure 1 Th.: Wasser 2 Th. Vernichtung aller Keime fast 
sicher nach 12-stündiger, ganz sicher nach 24-stündiger Einwirkung. 

3) 5 % Caibolsäure. Nach 1-stündiger Einwirkung wuchsen noch 
zahlreiche Colonien, auch einzelne Typbuscolonien, nach 24-stündiger 
Einwirkung sehr vereinzelte Colonien und keine Typhuscolonien. 

4) Creolin in 12% Emulsion. Nach 12-stündiger Einwirkung 

wuchsen noch vereinzelte Colonien, keine von Typhus- oder Cholera¬ 
bacillen. _ 

5) Kalilauge mit Wasser aa. Nach l-stündiger Einwirkung wuchsen 
noch einzelne Colonien, nach 6-stündiger uar keine. 

6) Aetzkalk 0,1:10 Ccm. Faeces. Selbst nach 24-stündiger Ein¬ 
wirkung wuchsen ziemlich zahlreiche Colonien, auch einzelne von 
Typhusbacillen, keine von Cholerabacillen. 

Aetzkalk 0,2:10 Ccm. Faeces. Nach 24 Stunden einzelne Colonien, 
keine von Typhus-, keine von CholerabacilJen. 

Kalkmilch (20%), 2-J- Th.: 1 Th. Faeces vernichtete die Eb er tti¬ 
schen Bacillen schon in 2 Stunden. 

7) Nichtsaure Sublimatlösung 2 pro Mille. Nach ^-stündiger Ein¬ 
wirkung wuchsen ziemlich viele Colonien, auch vereinzelte mit Ty¬ 
phus-, keine mit Cholerabacillen, nach \ stündiger wenige, nach 24- 
stündiger Einwirkung nur vereinzelte oder gar keine Colonien und 
niemals solche mit Typhus- oder Cholerabacillen. 

8) Salzsaure Sublimatlösung 2 pro Mille. Nach ^ Stunde verein¬ 
zelte Colonien, keine von Typhus- oder Cholerabacillen ; nach 24 Stun¬ 
den in der Regel gar keine Colonien. 

9) Siedendes Wasser wirkte selbst in der Mischung von 8 Th. : 1 Th. 
Faeces nicht sicher desinficirend. 

Hiernach empfiehlt U. zur Desinfection von flüssigen und dünn- 
breiigen Faecalien (für consistente bedarf es weiterer Ermittelung), 
dieselben mit dem gleichen Volumen einer Schwefel- oder Salzsäure 
von der Coueentration von 1: 2 Th. Wasser zu mischen und dann bei 
Anwendung der Schwefelsäure 2 Stunden, der Salzsäure 12 Stunden 
stehen zu lassen. 5 % Carbolsäure zu der gleichen Menge Faeces 
gesetzt muss 24 Stunden stehen. Sublimat ist in saurer Lösung 
anzuwenden (Sublimat 2,0, Acid. muriat. 0,5, Aqua 1000 Ccm.) 
und muss auf die gleiche Quantität Faeces mindestens -J-, wenn 
möglich 24 Stunden einwirken. Von dem aus praktischen Gründen 
empfehlenswertheu Aetzkalk verwende mau ein frisches Präparat und 
bedeutende Quantitäten (2,5 auf 100 Ccm. Faeces oder 2,5 Tb. Kalk¬ 
milch auf 1 Th. Faeces) und lasse 24 Stunden stehen. Ganz unwirk¬ 
sam ist das blosse TJebergiessen der Faecalien mit siedendem Wasser. 
— Bei fast allen Versuchen zeigten die nicht vernichteten Mikro¬ 
organismen eine entschiedene Verlangsamung des Wachsthums. 

Zusatz von Schwefel- oder Salzsäure vernichtet den faecalen Ge¬ 
ruch nach 1 bis 2 Stunden, 5% Carbolsäure verdeckt ihn ebenfalls 
sehr hald. (Berl. klin. W. 1889, JS& 25). 

Vermischtes. 

— Ordensverleihung : Der St. Wladimir-Orden II. Olasse — 
dem Militär-Medicinalinspector des St, Petersburger Militärbezirks, 
Geheimrath Dr. En k h o f. 

— Befördert : Zum Geheimrath — der Director der dem Kriegs- 
ministerium gehörigen Fabrik zur Anfertigung chirurgischer Instru¬ 
mente, Dr. N ed at z. 

— Verstorben : 1) In Jalta der dortige langjährige Arzt Dr. A. 

Tobien, betrauert von der ganzen Stadt, in welcher er 20 Jahre 
hindurch nicht allein als Arzt segensreich gewirkt, sondern auch als 
Mitglied der Commuualverwaltuug viel für die Entwickelung Jaltas 
gethan hat. Die Sympathien, welche sich der Verstorbene in den 
weitesten Kreisen der dortigen Bevölkerung erworben hatte, traten 
auch bei seiner Bestattung zu Tage. Wie der «Mosk. deutsch. Ztg.> 
mitgetkeilt wird, war die Betheiligung eine so grosse, wie man es 
hiß jetzt noch nicht in Jalta erlebt hat. In der Kiiche celebrirte 
der lutherische Pastor die Trauerfeier; an den Thoren der Kirche 
empfing den Leicheuzug die orthodoxe Geistlichkeit und schloss sich 
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der Proces8ion an; bei der Synagoge legte der Rabbiner einen Kranz 
auf den Sarg. Trotz der leuchtenden Sonnenstrahlen worden die 
Gaslaternen angezündet und von der Kirche znm Friedhof bildeten 
die Einwohner und Angereisten ein fortlaufendes Spalier. Wenn wir 
nicht irren, stammt Tobien aus Kurland und hat von 1847—53 
in Dorpat studirt, wo er bei der Preisvertheilung i. J. 1850 die gol¬ 
dene, 1851 nnd 1852 silberne Medaillen für die Lösung von Preisan¬ 
gaben erhielt und im Jahre 1853 zum Doctor medieinae promovirt 
wurde. 2) Am 17. Sept. in Wjatka der Ordinator des dortigen Gou¬ 
vernements - Landschaftshospitals Nikolai Farmakowski an 
Apoplexie im 38. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine medi- 
cinische Ausbildung an der hiesigen medico-chirnrgisehen Academie 
erhalten und bekleidete den Ordinatorposten bereits seit 1875, fun- 
girte zugleich aber auch als Docent an der Feldscherschule und als 
Director eines Kinderasyls. 

— Der «Wratseb» ist durch den Rentmeister der Medicinischen 
Haupt-Unterstützungscasse, Dr. A. W. Po p o w in den Stand gesetzt, 
nachstehende Daten über die Bewegung der bei der Medicinischen 
Haupt-Unterstützungscasse befindlichen Summen für die Zeit vom 28. 

März bis zum 28. September 1889 zu bringen: Bin geflossen 
sind: 1) an Jahres-Mitglieisbeiträgen ä 10 Rbl. — 2825 Rbl. (dar¬ 
unter ein Beitrag von Prof. Th. A. Lösch im Betrage von 15 Rbl. 
und eiu Beitrag des Dr. Stadion im Betrage von 50 Rbl.); 2) zwei 
lebenslängliche Beiträge von 200 und 400 Rbl.; 3) Spenden im Be¬ 
trage von 1030 Rbl. (von S. J. Ssytschugo w — 1000 Rbl., von 
W. M. Grebenschtschikow — 25 Rbl. nnd von J. J. Dn- 
benski — 5 Rbl.); 4) Zinsen im Betrage von 3244 Rbl. 70 Kop.; 

5) Zinstragende Wertbpapiere angekanft im Betrage von 3000 Rbl., 
so dass die Einnahmen im obenerwähnten Zeiträume sich auf 7499 
Rbl. 70 Kop. in baarem Gelde und auf 3000 Rb). in Werthpapieren 
beliefen. Im Ganzen sind mit den früheren Summen in dieCasse ge¬ 
flossen — 14,277 Rbl. 41 Kop. in baarem Gelde und 135,100 Rbl. in 
zinstragenden Papieren. I erausgaht sind in dieser Zeit: 1) an 
gezahlten Pensionen — 3337 Rbl. 14 Kop.; 2) an einmaligen Unter¬ 
stützungen — 25 Rbl.; 3) zum Ankauf von zinstragenden Papieren 
mit den laufenden Coupons — 2998 Rbl. 97 Kop.; 4) an Verwaltungs- 
Unkosten — 302 Rbl. 24 Kop., so dass in diesem Zeiträume im Gan¬ 
zen verausgabt sind — 6663 Rbl. 35 Kop. und mit den früheren Aus¬ 
gaben — 13,598 Rbl. 82 Kop. Zum 27. September 1889 verblieb 
eiu Cassenbestand von 1040 Rbl. 59 Kop. in baarem Gelde nnd von 
135,100 Rbl. in zinstragenden Papieren. Ausserdem sind in der 
Cassen-Abtheilung für weibliche Aerzte, seit ihrer Eröffnung, 362 
Rbl. vereinnahmt worden. 

— Einer Zusammenstellung des «Knishni Wjestnik», des Organs 
der russischen Buchhändler und Herausgeber, zufolge sind in Russ¬ 
land in dem Zeiträume von 1878 bis 1883 iucl. im Ganzen 12,570 
Werke (im Durchschnitt also 2514 jährlich) im Druck erschienen, 
von denen 741 medicinischen und 464 naturwissenschaftlichen Iuhalts 
waren. 

— Aus den Nachrichten, welche den Gouvernements-Medieinal-In- 
spectoren über die Zahl der in Russland praktiehrenden weiblichen 
Aerzte zugegangen sind, geht hervor, das9 in den Gouvernements, 
in welchen die Laßdschaftsinstitutionen noch nicht eingeführt sind, 

31 Aerztiunen, in dem baltischen Gebiete 10, in den Gouvernements 
mit Landscbaftsinstitutiouen uud im Dougebiet 283, im Kaukasus 
14 und in Sibirien 9 Aerztiunen die Praxis ausüben. 

— In dem gegenwärtig tagenden französischen Parlament sitzen 
als Depntirte unter Anderem 48 Aerzte, 1 Zahnarzt und 1 Veterinär. 

— In Berlin ist am 10. October n. St. im Garten der Charite 
die Bronzedüste des Directors der chirurgischen Klinik der Charitö, 
Geh. Medieinalrathes, Generalarztes Prof. Dr. Adolf Barde¬ 
leb eu , welche in Anlass seines 70. Geburtstages im März d. J. von 
Schülern und Freunden gestiftet wurde, enthüllt worden, 

— Der bekannte GreifswalderKliniker, Prof. Dr. Mo sier hat am 
26. September n. St. sein 25-jähriges Jubiläum als Director der 
medicinischen Klinik gefeiert, bei welcher Gelegenheit demselben 
mannigfache Ovationen dargebracht wurden. 

— Aus dem Jahres-Bericht, welchen der bisherige Rector der Ber¬ 
liner Universität Prof. Dr. Gerhardt, bei der am 15. October statt- 
gehabteu Uebergabe des Rectorats an den Professor der Jurisprudenz 
Hiuschius erstattete, geht hervor, dass an der Berliner Universi¬ 
tät im Studienjahr 1888/89 im Ganzen 4034, darunter 985 Mediciner, 
immatriculirt und 239, darunter 140 Mediciner, promovirt wurden. 
Abgegangen sind 3759 Studirende, darunter 971 Mediciuer. Von den 
20 Doceuten, welche sich im Berichtsjahre habilitirt haben, waren 
8 Mediciner. 

— In Paris hat sich unter dem Namen « Societe de ndssions medi¬ 
cal es» ein Verein gebildet, dessen Zweck ist, in Afrika und im 
Grient Polikliniken und Hospitäler zu gründen, um dem Einflüsse 
der deutschen uud englischen Missionsgesellschaiten, welche die bis¬ 
her überwiegende Stellung der französischen Medicin angeblich zu 
gefährden drohen, entgegeuzuwirken. An der Spitze dieser Gesell¬ 
schaft stehen u. A. Männer, wie die Proff. Brouardel und Du- 
jardin Beaumetz. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den GivUhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 8. October d. J. 5387 (34 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 261 Typhus- (-'5 weuiger), 651 Syphilis- (23 
weniger), 13 Diphtherie- (7 mehr), 62 Scharlach (10 mehr), 16 Ma¬ 
seru- (5 weniger als in der Vorwoche), 1 Milzbrand- (wie in der Vor¬ 
woche) uud 6 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom i. bis 7. Oetober 1889 
Zah 1 der Sterbefälle : 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen : 
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2) nach den Todesursachen • - 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Tvphus 
oljne Bestimmung- der Form 1, Pocken 0, Masern 22^ Scharlach 14, 
Diphtherie 6, Croup 0, Keuchhusten 4, Croupüse Lungeuentzün- 
dung 13, Erysipelas 0, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Rulir 2, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 1, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 0, Pyäraie u. Septicämie 6, Tuberculose der Lungen 64, 
Tuberculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 15, Marasmus senilis 
18, Krankheiten des Verdauungskauais 35, Todtgeborene 25. 


Nächste Sitzung des Vereins St. 
Petersburger Aerzte Dienstag den 17.0c- 
tober 1889. 

Nächste Sitzung des deutschen 
ärztiichen Vereins Montag den 23. Cc- 
tober 1889. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

*Ade 1 h e i d Vogel, B. 0. 17 a., X- 12 . 
*0. Ä. KoHApaxbeBa, Majjaa HxaibaH- 
CKan, 43, kb. 20. 

*Frau Marie Kubern, BO. yrojn> 5. jhb. 

n Aica^eM. nepey jl, ä- 1/6, i;b. 21. 

*A m a ji i a A h b o b ii a PaTTepi. no 
AßroBK-P, Ä'>M'b ^pejtepHßfa, 2 .ß'fccTHima, 
KoppöAopx> 11. bo^iiaxa 67. 

E. van der Vliet, no EKaiepuHCEOMy 
Kauaay, ji. 172/174, kb. 61. 

Pauli ne Eurich, DcaBoBCK. yji., ß. 18, 
kb. 11. 

AmalieSchulze, ÜjiomaÄi» A^eKcanjtp. 
xeaTpa, x 6 , kb. 53. 

Maria Brüllow , B- 0.6 ju.,ji 29, kb. 25. 
B^OBa PycapoBa, 3aoaAKaHCK. npocn., 
A. 18, kb. 34. 

Frau E. K r o e g e r, Cpexeaa HoAtHuecKaa, 
Ä.» 10, kb. 12. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart 

Soeben ist erschienen : 144(1) 

Arbeite» 

des 

pharmakologischen 

Institutes zu Dorpat. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. 8 t. Kobert. 

III. 

gr. S. geh. M. 5.— 

Handwörterbuch 

der gesummten Medicin. 

Herausgegeben von 

X>fv >V. Vi llaret. 

Bf. S5rt««a. 1. Bist fle. 

(Bis zum Artikel: Perimetritis reichend*. 
Lex. S. geh. M. 12.— 

Medico-mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

St. Pelri»sSiaaa*«: t Kasanskaja M 3 . 
Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Ruck- 
gratsverkrummungen und anderer De¬ 
formitäten. 139(16) 

Empfang tagllela von 1 0—4 Uhr. 

San Remo 

‘VILLA FLORA». 

Deutsche Pt-nsion geleitet von 
i40(i) Frau Mary Goltz. 


Das analytische Laboratorium 

des Chemikers Dr. J. Biel 

St. Petersburg, Kasanseher Platz, J€ 7, 

übernimmt 

I. Ausführung aller in das Gebiet der medicinischen Chemie, Mikroskopie und Bacteriolo- 
gie fallenden Untersuchungen, speciell von Harn, Auswurf, Mageninhalt, Faeces, Exsudaten, 
Transsudaten, Cystenflüssigkeiten, Muttermilch etc^ 

II. ÜDlersuchungen aus dem Gebiete der Hygiene, speciell von Nahrungsmitteln, Genuss-, 
mittein, Gebrauchsgegenständen, Tapeten etc. 

III. Sämmtliche in das Gebiet der Gewerbe, Industrie und Landwirtschaft einschlagenden 
analytischen Arbeiten. 

IV. Das Laboratorium übernimmt Aufträge auf pathologisch-histologische Untersuchungen, 
sowie Privatsectionen, auch einzelner Körperhöhlen. 

V. Endlich werden durch Vermi'telung des Laboratoriums Desinfectionen von Kleidern, 
Betten, Möbeln, Wohnungen. Pferdeställen, Viehställen, Aborten, Gruben etc. ausgeführt. 

Für die Ausführung der pathologisch histologischen und bacteriologischen Untersuchungen, 
sowie der Obductionen ist Herr Dr. med. de la Cro X gewonnen worden. 

Für die unter 1 angeführten Untersuchungsobjecte haben sich folgende Herren bereit er 
klärt, in ihrer Apotheke eine Annahmestelle zu eröffnen : 

Herr Apotheker W. Krüger bei der Nicolai-Brücke. 

Herr Apotheker W. Schloss bei der G.’asow-Brücke. I43 

_ Herr Apotheker IW. Westberg, Ecke des Liteinij-Prosp. an der Sergiewskaja. 

Schwedische 

Heil- und padairogische Gymnastik 
und Mai^sasre 
für Herren, Damen und Kinder 



Kleine Italjanskaja, 3b. 


Frau W. iflaslng, geb. Blltlt. 
Dr. JE. IVfagiiijK. 


Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Honib»i*fer 
Eilaabeafe-Qiaelge wird nach ärztlicher Vorschrift 
das IloRBkburger JNaJ* bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge hei habitueller Verstopfung und Dyspepsie 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz’ 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt und von den hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 410 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken 11 . Wasserhandlungen, oder direct vou der 

Bruncen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschihen und Prospecte gratis, '9 fl5) 


Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Droguist-en & Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXLEHRER’S BITTERWASSER». 


^08B. H 6 H 8 . Cn6. 13 . ÜKTnöpH 1889 r. 
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Es kommt nun meiner Ansicht nach wesentlich darauf 
an, dass wir uns hier, wo wir zum ersten Male zu gemein¬ 
schaftlicher Berathung zusammentreten, über den Modus 
der Propagation ver&tändigen, dass wir die Contagiosität 
der Krankheit anerkennen oder ablehnen, und dass wir 
auf Grund dieser Erkenntniss uns offen und rückhaltslos 
darüber aussprechen, ob Maassregeln ergriffen werden müssen, 
um die Weiterverbreitung derselben zu hindern. Dass mau 
im Mittelalter den Aussatz für ansteckend hielt, ist ja eine 
bekannte Tüatsache — sie verliert aber an Werth, weil 
zweifellos damals eine Menge anderer ansteckender Haut¬ 
krankheiten, namentlich die Syphilis, mit unterliefen, und 
sich heutzutage unmöglich entscheiden lässt, wie viel von der 
gefürchteten Contagiosität auf Rechnung dieser Letzteren 
zu setzen war. 

D a n i e 11 s e n und B o e c k h, welche die Lepra in den 
40er Jahren eigentlich wieder neu entdeckten und eine genaue 
Enquete über die Häufigkeit der Erkrankung in Norwegen 
veranlagten, wollten bekanntlich nichts von der Contagiosi¬ 
tät derselben wissen: *.il n'existe pas un seul exemple que 
le mal se soit etendu par le contagion >. Fisehuahrung, Un~ 
reiuhchkeit und Vererbung waren die Bedingungen, unter 
denen sich nach der Ansicht jener beiden berühmten Au¬ 
toren die Erkrankung weiter verbreiten sollte. Diese An¬ 
schauung spiegelte sich auch in den Berichten wieder, welche 
die engl. Regierung über die Frequenz der Lepra in den Co- 
lonien, namentlich in Indien, einforderte, man wagte eben 
nicht die Autorität der norwegischen Autoren in Zweifel 
zu ziehen, die Thatsachen mussten sich der einmal vorge¬ 
fassten Meinung fügen. An dieser vorgefassten Meinuug 
änderte auch zunächst die Entdeckung des Leprabacillus 
durch A. Hansen und N e u s se r nichts, fehlte doch das 
Experimentum crucis die gelungene experimentelle Ueber- 
tragung der Krankheit auf Thiere, wie sie ja bereits lange 
vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus für die Tubercu- 
lose durch B u h 1, durch Li t te n und Tap pe i n e r be¬ 
werkstelligt worden war. Hierzu kam noch, dass bei der 
sog. maculösen und anästhetischen Form der Lepra der Nach¬ 
weis von dem Vorhandensein des Leprabacillus überhaupt 
nicht geliefert werden konnte oder wenigstens strittig erschien. 
Dieser Widerspruch hat nicht wenig dazu beigetragen, den 
specifischen Charakter der Leprabacillen herabzusetzen und 
sie ihrer Bedeutung als Iafectionsträger zu entkleiden. In¬ 
dessen ist die Tbatsache, dass die Invasion der Leprabacillen 
stets von der Peripherie aus stattfiudet und erst allmälig 
gegen die inneren Organe vorschreitet, dass die unbedeckten 
Körpertheile, Gesicht und Extremitäten, die Schleimhäute 
des Rachens und Kehlkopfes zuerst erkranken, eine so auf¬ 
fällige, dass mit ihr unter allen Umständen gerechnet wer¬ 
den muss. Hierzu kommt noch, wie ich meines Wissens 
zuerst klinisch hervorgehoben habe, dass sich die ersten 
Veränderungen an der Haut der betreffenden Körperstellen 
in einer eigenthümlich lichenartigen Chagrinirung und 
stärkeren Pigmentirung der Haarbälge bemerkbar machen, 
dass sich, wie Prof. D e h i o und neuerdings auch H e 11 a t 
makroskopisch nachgewiesen haben, kleinzellige Infiltra¬ 
tionen um die Haarbälge und Schweissdrüsen bilden, welche 
erst ganz allmälig zu grösseren Knoten confiuiren. Auffal¬ 
lender Weise lassen sich in diesen primären kleinzelligeu In¬ 
filtraten keine Bacillen auifimden, sie erscheinen erst in den 
fertig ausgebildeteu Knoten. — Mit diesem Befunde stimmt 
es auch, dass die Haare der betroffenen Körpertheile aus¬ 
nahmslos vernichtet werden, dass die Augenbrauen, die 
Wimpern, der Bart verschwinden und die Lanugobärchen 
der Extremitäten verloren gehen. Auch bei der maculösen 
Form der Lepra, wo jene bekannten landkartenähnlichen 
Zeichnungen sich bilden, ist ein Schwund der Haare, eine 
Atrophie der Haarbälge mit Sicherheit nachzuweisen. 

Ich möchte nun die Frage zur Discussion stelleu, ob es wohl 
denkbar ist, dass ein solcher Invasionsmodus mit unseren 
Anschauungen über miasmatische Krankheiten oder Ver¬ 
erbungskrankheiten in Einklang gebracht werden kann, ob 
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hier nicht vielmehr eine augenfällige Analogie mit der tu- 
berculösen Infection vorliegt, nur dass das Virus der Lepra 
unendlich viel mehr Zeit zur Ansiedelung braucht, dann aber 
auch den Geweben sehr viel inniger anhaftet. Gegen die 
Vererbung der Krankheit auf dem Wege der Zeugung sind 
in neuerer Zeit so viel Thatsachen beigebrachc worden, dass 
ich eine Discussion dieser Frage fast für überflüssig halte. 
Von höchstem Interesse für die Entscheidung derselben 
scheint mir aber der Umstand, das die Potentia generandi 
und bei Männern die Facultas coeundi schon in verhältniss- 
mässig frühen Stadien der Erkrankung verloren geht. Die 
Umschau, welche H e i 1 a t nach dieser Richtung hin bei 
seinen Pat. hielt, hat so überraschende Resultate ergeben, 
dass ich die Lectüre dieses Abschnittes seiner Dissertation 
Allen denjenigen empfehlen möchte, welche noch an die He¬ 
redität der Krankheit zu glauben geneigt sind. 

Ich komme nun zu dem letzten Puncte, zu dem Nachweis 
| der directen Uebertragung von Individuum zu Individuum. 
Wie schwierig dieser Nachweis ist, wird ein Jeder zugeben, 
der sich nur auf das Ausfragen der meist ungebildeten Pa¬ 
tienten beschränkt. Aber sollen denn die Thatsachen, welche 
L e 1 o i r in seinem grossen Werke über die Lepra, welche 
Bergmann, Paulson, Hellat und M ü n c h in 
Kiew mühsam zusammengetragen haben, soll denn das trau¬ 
rige Schicksal der Patres D a m i e n und C o n r a d y auf 
den Sandwichinseln ungehört verhallen, sollen wir dem Noth- 
schrei der unglücklichen Pat. gegenüber die Hände in den 
Schoos legen, weil die Vertreter der experimentellen Patho¬ 
logie sich noch über die Reinzüchtung und den specifischen 
Charakter des Leprabacillus streiten? Nicht unsere Aufgabe 
ist es die Gründung von Leproserien zu beschliessen, oder 
durch persönliche Opfer von unserer Seite zu fördern — wir 
sollen uns nur frei halten von dem Vorwurf, durch Verbrei¬ 
tung falscher Anschauungen über das Wesen der Krankheit 
mitgearbeitet zu haben an der Verderbniss der Gesundheit 
unseres Volkes, wir sollen die Mitschuld ablehnen, wenn nichts 
geschieht, um die weitere Ausbreitung der Krankheit zu 
hindern. Wenn nach 20 Jahren die Leprafälle in unserer 
Provinz auf Tausend und mehr gestiegen sein werden — 
wenn das abfällige Urtheil, welches auf dem letzten Con- 
gress für Naturforscher und Aerzte in St. Petersburg über 
die Bemühungen von Petersen und Münch gefällt 
wurde, durch eine unheimliche Zunahme der Krankheit 
widerlegt sein wird — dann soll es nicht heissen, dass wir 
ruhig zuscbauten, sondern dass wir unsere ärztliche Pflicht 
erfüllten, indem wir unsere Stimme laut erhoben und die 
Gefahr für das öffentliche Wohl rechtzeitig erkannten. 

Ueber di© Erkrankung 1 der peripheren 
Nerven bei der Lepra. 

(Vortrag, gehalten auf dem ersten Aerztetage der Gesellschaft livlän- 
discher Aerzte zu Wolmar 1889). 

Von 

Prof. Dr. Karl D e h i o in Dorpat. 

M. H. 1 Prof. v. Wahl hat soeben die Frage von der 
Verbreitung der Lepra in den baltischen Provinzen und die 
Mittel, welche wir zur Bekämpfung dieser Seuche zu ergrei¬ 
fen haben, besprochen. Damit hat er wohl die praktische 
Seite der Frage erledigt, welche auf einer Versammlung 
praktischer Aerzte vor Allem discatirt werden muss. Ich 
glaube jedoch, dass bei einer Krankheit, die wohl einem 
Jeden von Ihnen schon in praxi begegnet ist, auch die kli¬ 
nischen Erscheinungsformen und die Pathologie derselben 
das lebhafteste Interesse verdienen. Wenngleich nun dieses 
wissenschaftliche Interesse in den letzten Jahren fast aus¬ 
schliesslich von der Entdeckung des Bacillus leprae und der 
Erforschung der Lebensbedingungen desselben in Anspruch 
genommen worden ist, so giebt es auf dem Gebiete der 
Lepra doch auch noch rein klinische Fragen zu lösen, und 
für eine solche möchte ich heute Ihre Aufmerksamkeit er¬ 
bitten. 
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Es ist schon lange bekannt, dass bei der sog. anästbeti- 
stben Form der Lepra die Erkrankung der peripheren 
Nerven eine sehr bedeutende Rolle spielt. 

Die anatomischen Veränderungen , welche in den leprös 
erkrankten Nerven auftreten, sind schon mehrfach makro* 
und mikroskopisch untersucht worden und ich brauche in 
dieser Beziehung nur an die Arbeiten von D a n i e 11 s e n 
und Boeckh, Virchow und T h o m a zu erinnern. 
Auch ich habe vor Jahren unter der Leitung meines, und in 
Bezug auf Viele von Ihnen kann ich wohl auch sagen: Ihres, 
verstorbenen Lehrers Boettcher die mikroskopischen 
Veränderungen beschrieben, welche sich an den leprösen 
Nerven finden. Ich möchte nur kurz daran erinnern, dass 
solche Nerven bald mehr diffuse, bald mehr spindelförmige, 
rosenkranzartig an einander gereihte Verdickungen zeigen, 
welche gegen das periphere Ende hin immer beträchtlicher 
werden, während sie centralwärts mehr und mehr abnehmen 
Ein Nervenstamm, welcher in seinen centralen Theilen ein 
ganz normales Aussehen bietet, kann zur Peripherie hin, 
und namentlich in seinen feineren Aesten und Zweigen hoch¬ 
gradig verändert sein. Augenscheinlich beginnt der krank¬ 
hafte Process an der Peripherie und kriecht allmälig und 
langsam an den Nerven aufwärts. Ich habe die Erkrankung 
nur an den Nerven der Extremitäten beobachtet, doch dürfte 
dieselbe gewiss auch in anderen Nervenregionen auftreten. 
Mikroskopisch bemerkt man zunächst an Querschnitten 
durch centrale, nur wenig ei krankte, oder dem blossen Auge 
noch gesund erscheinende Nervenpartien eine kleinzellige, 
aus lepröser Neubildung bestehende Infiltration um die Vasa 
nutrientia des Nerven herum. Nach abwärts, in Partien, 
wo die Erkrankung schon weitere Fortschritte gemacht hat, 
breitet sich dann die Neubildung auch im Bindegewebe aus, 
welches die einzelnen Nervenbündel des Stammes von ein¬ 
ander scheidet, so dass die einzelnen Nervenfascikel ausein¬ 
ander gedrängt werden und der Nerv deutlich verdickt er¬ 
scheint. Ein Verlust an Nervensubstanz braucht in diesem 
Stadium noch nicht eingetreten zu sein. Schliesslich jedoch, 
in den periphersten Theilen, sieht man, wie das lepröse Ge¬ 
webe sich auch zwischen die einzelnen Nervenfasern selbst 
hineindrängt und dieselben nun zur Atrophie bringt, Neben 
vereinzelten noch wohlerhaltenen Nervenfasern sieht man 
dann viele andere, deren Markscheide körnig getrübt und 
im Zerfall begriffen ist, oder die ihre Markscheide ganz ver¬ 
loren haben, so dass nur der Axencylinder noch erhalten ist. 
Endlich geht auch dieser zu Grunde und es bleibt 1 an Stelle 
desselben eine kleine, röhrenförmige Lücke, die zuletzt auch 
schwindet. In den letzten Stadien der Erkrankung sind 
dann alle nervösen Elemente vertilgt und an Stelle des ur¬ 
sprünglichen Nervenstammes oder Nervenzweiges findet sich 
ein dicker Strang, in dem sich, von massenhaftem leprösem 
Gewebe durchwuchert, nur noch das Perineurium und die 
bindegewebigen Nervenscheiden erhalten babeD. Von Ner¬ 
venfasern aber ist Nichts mehr zu sehen. Es handelt sich 
also um eine ganz allmälige , vielleicht im Laufe von Jah¬ 
ren von der Peripherie zum Centrum aufsteigende degene- 
rative Atrophie der Nervenfasern und ganzer Nervenäste. 

Die degenerative Atrophie der peripheren Nerven ist nun 
eine Eiluankung, die erst in den beiden letzten Jahrzehnten 
klinisch wie experimentell näher studirt worden ist. Je 
nach der Intensität und Extensität des Processes, sowie nach 
dem ursprünglichen Sitz und der Ursache der Erkrankung 
können nun klinisch sehr variable Krankheitsbilder hervor- 
gerulen werden, und so ist es denn unsere Aufgabe auch bei 
der Lepra anästhetica zu untersuchen, in wie weit sich die 
klinischen Symptome derselben auf die soeben geschilderten 
Veränderungen der peripheren Neiven zurückführen lassen. 

Von je her hat man freilich die bei der Lepra auftreten¬ 
den Anästhesien auf die Zerstörung der Leitung in den pe¬ 
ripheren Nerven zurückgeführt, und auch die in manchen 
Körperregionen, besonders am Gesicht und an den Extremi¬ 
täten auftretende Atrophie und lähmungsartige Schwäche 
einzelner Muskeln und ganzer Muskelgebiete ist auf dieselbe 
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Ursache bezogen worden, allein eine eingehende, mit allen 
Hilfsmitteln der modernen Diagnostik ausgeführte Unter¬ 
suchung der genannten Krankheitserscheinungen hat bis in 
die neueste Zeit gefehlt. Diese Lücke, ist nun von Prof. 
F r i e d r. S c h u 11 z e in der Zeit, wo er in Dorpat klini¬ 
scher Lehrer war, ausgefüllt worden. Wenn ich von zwei 
Veröffentlichungen L e e g a r d ’s und D e h n ’s über die 
elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse der Muskeln bei der 
Lepra anästhetica absehe, so ist S c h u 11 z e der Erste ge¬ 
wesen, welcher in 3 ausführlich von ihm veröffentlichten 
Fällen die klinischen Erscheinungen der Lepra nervorum 
einer genauen Analyse unterworfen hat. 

Im ersten S c h u 11 z e ’schen Falle handelte es sich um 
Lepra nervorum mit starken Mutilationen, fleckigen Verfär¬ 
bungen der Haut des Rumpfes und der Extremitäten, atro¬ 
phischen Lähmungen im Bereiche der Nervi facialis, ulnaris, 
mediani, peronei und Anästhesien im Bereiche der Extremi¬ 
täten und der leprösen Flecken. Im zweiten Falle lag eine 
Mischform von tuberöser und maculöser, anästhetischer 
Lepra vor mit Atrophie der Handmuskeln, Schwäche der 
Hand- und Vorderarmmuskulatur, Anästhesien und Anal¬ 
gesien im Bereiche der Hände. Der dritte Fall zeigte ähn¬ 
liche Veränderungen. Viertens habe auch ich gemeinsam 
mit Herrn Dr. v. S a s s einen Fall von reiner, anästhetischer 
Lepra mit ausgebreiteter Fleckenbildung am Rumpfe und 
an den Extremitäten genauer untersucht, wobei ich die 
•Schult z e’schen Befunde durchaus bestätigen konnte. 
Da sich in diesem Falle die charakteristischen Verände¬ 
rungen in besonderer Reinheit zeigen, so sei es mir ge¬ 
stattet, denselben kurz zu beschreiben. 

Es handelt sich um einen 48-jährigen, aus Riga stammen¬ 
den Zimmermann, der in seinen jungen Jahren weit in der 
Welt herumgekommen ist. 17 Jahre lang hat er sich in 
der Schweiz, Südfrankreich, der Riviera, Spanien und an 
der Nordküste von Afrika als Schiflszimmermann aufge¬ 
halten ; seit 10 Jahren lebt er wieder in der Heimatb. Wo 
und wie er die Lepra acquirirt hat, ist nicht mit Sicherheit 
festzustelleD. Vor 5 Jahren will er zuerst Vertaubungen 
an den Händen und Vorderarmen und auch iu den Fuss- 
sohlen bemeikt haben, die meist in der Nacht auftraten und 
ihü nicht sehr genirten. Zu derselben Zeit entstanden röth- 
liche Flecken zuerst auf der Stirn, dann am Rücken und an 
den Extremitäten. Pat. will bemerkt haben, dass alle die 
Stellen, wo sich später die Flecken bildeten, schon einige 
Zeit vorher auffallend wenig empfindlich waren. Später ent¬ 
standen hin und wieder an den Ellenbogen, den Handtellern 
und Fusszehen Blasen , die mit röthlicher Flüssigkeit gefüllt 
waren, platzten und dann unter dem Schorfe heilten, ohne 
tiefere Narben zu hinterlassen. In den letzten 3 Jahren ist 
das Gefühl des Ameisenlaufens und Taubseins an den Extre¬ 
mitäten und besonders an den Händen immer stärker und 
anhaltender geworden und seit 1-J- Jahren hat sich an bei¬ 
den Händen eine allmälig zunehmende Muskelschwäche ge¬ 
zeigt. Pat. bemerkte, dass er anfänglich das Beil nicht 
mehr recht führen konnte und die mit dem Hämmern ver¬ 
bundenen Erschütterungen Schmerzen in den Händen ver¬ 
ursachten. Im letzten Jahre sind die Hände so kraftlos ge¬ 
worden, dass er nicht mehr arbeiten kann und sich in’s 
Dorpater Stadtkrankenhaus aufnehmen lassen musste. 

Daselbst haben wir folgenden Status aufgestellt: Hohe 
Statur, im Ganzen gut entwickelte Muskulatur, mässiges 
Fettpolster. Die Stirn ist mit flachen rothbraunen, unregel¬ 
mässig begrenzten Flecken bedeckt. Auf beiden Armen 
finden sich mit besonderer Betheiligung der Streckseiten 
vielfache, oft über handgrosse Flecken mit bräunlichen Rän¬ 
dern und hellerem Centrum, in deren Bereich die Haut dünn 
und atrophisch ist. Eben solche Flecke finden sich unre¬ 
gelmässig über deu Rücken zerstreut und in grosser Aus¬ 
dehnung auch die beiden Ober- und Unterschenkel, sowie 
die Fussrücken einnehmend. Die Vertheilung der Flecke 
scheint völlig regellos und ist durchaus nicht an die Ver¬ 
breitungsbezirke der sensiblen Hautnerven gebunden. Im 
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Bereich aller dieser Flecken ist die Sensibilität in allen 
ihren Qualitäten mehr oder weuiger herabgesetzt, worauf 
ich nicht näher eingehen will. Die Hände und sämmtliche 
«ersten Phalangen zeigen auf der Dorsalseite eine leicht 
bräunliche Pigmentirung der Haut, aber keine charakte¬ 
ristischen Flecken. An der Volarseite, sowie an den Fuss- 
sohlen eine ziemlich dicke, schwielige Epidermis. An den 
Ellenbogen und an beiden grossen Zehen ganz oberfläch¬ 
liche, angeblich von Blaseneruptionen herrührende Haut¬ 
narben. 

Die uns augenblicklich am meisten interessirende Affec- 
tion betrifft die Hände. An denselben zeigt sich eine auf¬ 
fallende, beim Händedruck sowie auch mit dem Kraftmesser 
leicht nachweisbare Herabsetzung der groben Kraft; die 
Spreizung der Finger gelingt, aber mit ungewöhnlich ge¬ 
ringer Energie. Die Opposition des Daumens, besonders 
an der linken Hand, ist dagegen besser erhalten, wie über¬ 
haupt die linke Hand stärker ist, als die rechte. — Die M. 
interossei sind atrophisch, , so dass zwischen den Metacarpal¬ 
knochen deutliche Lücken sichtbar sind; besonders hochgra¬ 
dig ist die Atrophie des I. rechten M. interosseus. — Am I. 
und H. Interosseus der rechten Hand, sowie am I. Interos¬ 
seus links deutliche und fast ununterbrochen anhaltende 
fibrilläre Muskelzuckungen . — Die mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit an beiden Händen anscheinend nicht verän¬ 
dert. — Die elektrische Untersuchmig der Handmuskeln 
ergab folgende Veränderungen 1 ): An der rechten Hand ist 
die faradische Erregbarkeit des I., III. und IV. Interosseus 
und des Abductor digiti minimi bedeutend, jedoch an den 
verschiedenen Muskeln in verschieden hohem Maasse herab¬ 
gesetzt; am III. Interosseus erfolgt eine sehr träge Contrac- 
tion (sog. faradische EAR.). Am II. Interosseus ist dagegen 
die faradische Erregbarkeit sehr lebhaft und wohl über die 
Norm gesteigert. Die Prüfung mit dem galvanischen Strom 
ergab am I. und III. Interosseus sowie am Abductor digiti 
minimi sehr träge Contractionen und Vorwiegen der AnSZ.; 
die zur Erzielung der Contraction nothwendigen Stromstär¬ 
ken sind bei den verschiedenen Muskeln sehr verschieden 
und schwanken (bei recht hohem Leitungswiderstand der 
Haut) zwischen 2,5 und 9,0 M-A. — An der linken Hand 
ist die farad. Erregbarkeit nur am IV. Interosseus vermin¬ 
dert. Bei der galvanischen Prüfung zeigt sich Zuckungs¬ 
trägheit und Ueberwiegen der ÄnSZ. am II. und IV. Iuter- 
osseus und am Abductor digiti minimi im Allgemeinen bei 
etwas geringeren Stromstärken als rechts. — Alle übrigen 
Muskeln der Hände und Vorderarme zeigen ein normales 
elektrisches Verhalten. — Die faradische Erregbarkeit des 
N. ulnaris (über dem Handgelenk geprüft) ist an beiden 
Händen geringer als die des N. medianus. — Die mechani¬ 
sche Erregbarkeit beider Nervi ulnares ist (neben dem Ole- 
cranon geprüft) erhöht; leichter Druck auf die genannten 
Nervenstämme erzeugt sehr lebhafte Flexionszuckungen im 
M. flexor carpi ulnaris und in den 3. und 4. Fingern beider 
Hände. — Von Sensibilitätssförungen giebt Pat. Vertau¬ 
bungsgefühl an, das am unteren Drittel beider Vorderarme 
beginnt und sich auf beide Hände, besonders auf die Gebiete 
der Ulnarnerven erstreckt, zugleich Gefühl von Ameisen¬ 
laufen und Schwere in den Händen und zuweilen auftre¬ 
tende zuckende, stechende Schmerzempfindungen bald hier, 
bald dort in den Mittelhänden und Fingern; beim festen 
Zufassen, oder wenn Pat. sich stärker auf die Hände stützt, 
entstehen nagende Schmerzen in der Tiefe derselben. — 
An der rechten Hand ist auf dem ganzen Handrücken, 
sowie auf der ulnaren Hälfte der Vola manus das Tast-, 
Wärme- und Kältegefühl\ sowie die einfache und faradi¬ 
sche Schmerzempfindung sehr stark herabgesetzt; etwas 
weniger ist das am 4. uud 5. Finger der Fall; im Gebiete 
des N. medianus sind sensible Störungen last garnicht zu 
bemerken. — An der linken Hand sind im ulnaren Gebiete 

*) Eine detaillirte Beschreibung mit genauer Angabe der ange¬ 
wandten Stromstärken wird an anderer Stelle durch Herrn Dr. v. 
Sass erfolgen. 
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des Handrückens alle ebengenannten Qualitäten der Em¬ 
pfindung vollkommen aufgehoben, im radialen Theile des 
Handrückens ist die Schmerz- und Tastempfindung herab¬ 
gesetzt, die Wärmeempfindung anscheinend wohlerhalten. 
Am Handteller ist im Gebiete des N. ulnaris vollkommene 
Anästhesie in allen Gefühlsqualitäten vorhanden; im Gebiete 
des N. medianus sind dagegen, abgesehen von einer leichten 
Verminderung der Sensibilität am 2. und 3. Finger, keine 
Störungen wahruehmbar; der 4. und 5. Finger zeigen an 
der 1. und 2. Phalanx eine sehr starke Herabsetzung des 
Gefühls für warm und kalt, sowie der Schmerzempfindung, 
während das Tastgefühl noch ziemlich gut erhalten ist. — 
Endlich ist zu bemerken, dass an der Haut der Häude au¬ 
genblicklich keine trophische Störungen vorhanden sind, 
dass aber ab und zu in der Vola manus Blasen (sog. Pem¬ 
phigus leprosus) aufschiesseu, die bald platzen und dann 
heilen, ohne Narben zu [unterlassen. 

Au den Füssen sind keine motorische Störungen noch 
Muskelatrophien zu bemerken, nur ist zeitweilig am rechten 
N. peroneus eine deutliche Steigerung der mechanischen 
Nervenerregbarkeit vorhanden und die faradische Erregbar¬ 
keit an demselbeu geringer als lioks. Die Taubheit der 
Fusssahlen ist schon erwähnt. — Im Uebrigen sind am gan¬ 
zen Körper keine Bewegungsstörungen, keine Muskelatro¬ 
phien, keine Veränderungen der mechanischen und elektri¬ 
schen Muskel- und Nervenerregbarkeit zu bemerken. 

Die N. ulnares sind beiderseits neben dem Olecranon als 
verdickte , derbe Stränge fühlbar und recht druckempfindlich. 

Wenn ich die Resultate unserer Untersuchung kurz zu¬ 
sammenfasse (soweit sie die Störungen an den Händen be¬ 
treffen), so finden wir eine atrophische Parese wesentlich im 
Gebiete der M. interossei und an den Abductoren der bei¬ 
den kleinen Finger. In den paretischen Muskeln lassen sich 
die verschiedensten Grade uud Arten der partiellen Entar- 
tungsreaction nach weisen; in einzelnen der genannten Mus¬ 
keln auch fibrilläre Zuckungen, — ein Befund, auf den 
Schultze in seinen Fällen vergeblich gefahndet hat. 
Gleichzeitig bemerkt man Herabsetzung der Sensibilität , 
welche alle Gefühlsqualitäten ziemlich gleichmässig be¬ 
trifft und sich vorwiegend in den Gebieten beider N. ulna¬ 
res ausbreitet, aber in geringem Grade auch an den von an¬ 
deren Nerven versorgten Fingern der linken Hand bemerk¬ 
bar macht. Nebenbei sind auch sensible Reizerscheinun - 
gen , wie Formicationen, mässige schiessende Schmerzen und 
tiefe Druckempfindlichkeit vorhanden. 

Dass wir es demnach mit einer degenerativen Atrophie 
der die Haut und die Muskeln der Hände versorgenden 
nervösen Leitungsbahnen zu thun haben, dürfte keinen) 
Zweifel unterliegen. Für das Verständniss des Processes ist 
es jedoch wichtig zu beachten, dass die erkrankten Muskeln, 
obgleich sie alle dem Gebiete der N. ulnares angehören, doch 
durchaus nicht eine gleiche Entwickelung der Krankheits¬ 
erscheinungen zeigten. Die galvanische wie die faradische 
Erregbarkeit war in den einzelnen Muskeln eine sehr ver¬ 
schiedene, nicht alle zeigten fibrilläre Muskelzuckungen und 
wir müssen daraus schliessen, dass die degenerative Atro¬ 
phie durchaus nicht alle befallenen Muskeln in gleicher 
Weise und mit gleicher Intensität ergriffen hat. Auch waren 
durchaus nicht alle vom N. ulnaris beherrschten Muskeln 
atrophisch, sondern nur einzelne wenige, während sich die 
übrigen, wie z. B. die langen Beuger am Vorderarm, ganz 
normal verhielten. 

Analog verhält es sich mit den Sensibilitätsstörungen, 
welche zwar vornehmlich, aber doch nicht ausschliesslich 
das Gebiet der Ulnarnerven ergriffen hatten und in den ein¬ 
zelnen Theilen dieses Gebietes sehr verschiedene Grade und 
Abstufungen erkennen Hessen. 

Dieses Verhalten lässt sich durch die Annahme einer 
diffusen Erkrankung eines ganzen Nervenstammes (hier also 
des N. ulnaris) nicht erklären; wir sind vielmehr zu der 
Annahme gezwungen, dass die einzelnen peripheren Zweige 
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des Nerven für sich erkrankt sind und mehr selbständige 
Störungen in ihren Specialgebieten hervor gerufen haben. 

Ich brauche nicht hervorzuheben, dass diese Auffassung 
des ganzen Krankheitsprocesses vortrefflich zu dem passt, 
was wir von den pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Nerven bei der Lepra wissen. Die Erkrankung beginnt, 
wie ich schon betont habe, in den peripheren Nervenzweigen, 
setzt hier die intensivsten atrophischen und degenerativen 
Veränderungen und schreitet erst allmälig centralwärts zu 
den grösseren Nervenstämmen fort. Zum Beweise, dass 
übrigens in unserem Falle auch die ulnaren Nervenstämme 
selbst nicht mehr ganz frei von der Erkrankung waren, 
zeigten dieselben in der Gegend der Oberarmcondylen Druck¬ 
empfindlichkeit und Steigerung der mechanischen Erregbar¬ 
keit. Das Wesen des ganzen geschilderten Krankheitspro¬ 
cesses dürften wir wohl am besten treffen, wenn wir ihn als 
eine multiple , chronische , degenerative Neuritis ascendens 
leprosa bezeichnen. 

In wieweit die Blasenbildungen, die Mutilationen, Pig¬ 
mentverschiebungen und Fleckenbildungen mit diesem Pro- 
cess Zusammenhängen, muss ich dahingestellt sein lassen. 

Referate. 

Prof. Dräsche (Wien): Ueber die Nebenwirkungen des 
Antipyrins. (Wiener klinische Wochenschrift 1888. A& 28 
und 29). 

In Anbetracht der vielseitigen und oft sehr wirksamen Anwendung 
des Antipyrins einerseits und der mannigfachen unangenehmen oder 
selbst nachtheiligen Nebenwirkungen dieses Mittels andererseits, 
stellte sich Verf. die Aufgabe, die Letzteren genau zu studiren. 

Nicht selten traten nach Darreichung des Antipyrins Uebelkeit 
oder wirkliches Erbrechen ein und zwar manchmal sofort, mit¬ 
unter aber auch erst nach mehreren Stunden. Dies ist weit häufiger 
bei Frauen als bei Männern der Fall. Der Eintritt dieser unange¬ 
nehmen Nebenwirkung auch nach Anwendung des Antipyrins mittelst 
Klysma spricht für den reflectorischeu Ursprung derselben, Israel 
beobachtete bei zwei Kindern auf mittelgrosse Dosen von Antipyrin 
Haematemesis und Convulsionen mit letalem Ausgange. Andere 
gastrische Störungen, wie Druck, Schmerz im Magen, Appetitlosig¬ 
keit oder selbst Ekel vor den Speisen kommen nach dem Antipyrin- 
gebrauche nur ganz vereinzelt vor. 

Von besonderem Interesse ist das nach Antipyrin Öfters (etwa in 
10% aller Fälle) auftretende Exanthem. Am meisten wird es 
bei Typhösen und herabgekommenen Phthisikern gesehen, und zwar 
nicht nur nach längerem Gebrauche und grösseren Gaben, sondern 
oft auch nach ganz kurzer Anwendung und bei minimalen Dosen. 
Das Exanthem verliert sich meist nach Aussetzen des Antipyrins, es 
kann aber auch trotz fortgesetzter Anwendung des Letzteren schwin¬ 
den und nicht wieder erscheinen. In der Kegel hält das Exanthem 
nur kurze Zeit: 1, 2, 3 Tage an, kann aber auch über eine 
Woche hinaus bestehen. Das Exanthem nach Antipyrin kommt 
ebenso bei dessen in- wie externem Gebrauche (subcutan, uteri- 
nal, rectal) vor. Wenn es sich auch in der Mehrzahl der Fälle 
ohne subjective Beschwerden und ohne allgemeine Zufälle ent¬ 
wickelt, so wird doch manchmal der Ausbruch desselben unter 
Brennen, Jucken und Spannen der Haut und sogar unter hef¬ 
tigen, selbst länger anhaltenden Fiebererscheinungen bis 41° beob¬ 
achtet. Das Antipyrinexanthem ist anfangs meist local, kann sich 
aber auch über den ganzen Körper verbreiten. Es befällt mehr die 
Streck- als die Beugeseiten der Extremitäten, mehr den Bücken als 
Bauch, selten den Hals, das Gesicht, die Handflächen und Fusssohlen. 
Manchmal erscheint auch der Gaumen gefleckt, Dasselbe zeigt sich 
meist in hell- oder dunkelrothen, flachen oder erhabenen, runden oder 
eckigen, unregelmässigen, gezackten, grossen oder kleinen, mehr 
oder weniger confluirenden Flecken, welche auf Druck in der Kegel 
verschwinden. Diese Efflorescenzen haben meist den Charakter des 
Erythems, sind aber mitunter Masern, Scharlach oder Urticaria ähn¬ 
lich. Bei einem und demselben Individuum können nach wiederhol¬ 
tem Antipyringebrauch ganz verschiedene Formen des Exanthems 
auftreten. Nach dem Verschwinden des Letzteren tritt meist keine 
Desquamation ein. Beim Typhus kommt es nach dem Antipyringe- 
brauche auch manchmal zur Entwickelung von Miliaria alba und so¬ 
gar zu einem wirklichen petechialen Exantheme, welches den gleich¬ 
namigen petechialen Process vortänschen kann. In einem Falle trat 
nach einem Klystiere von 2 Grm. Antipyrin ein copiöses, hämorrha¬ 
gisches Exanthem unter hochgradigem Verfalle auf, aus dem sich die 
Kranke nicht mehr erholte. Bei Tuberculösen kommt es mitunter 
an den vom Antipyrinexanthem befallenen Stellen, besonders der 
oberen Extremitäten, zu entzündlichen, schmerzhaften Oedemen. 

Bei jähem und starkem Abfälle der Temperatur durch Antipyrin 
kommt es nicht selten zu sehr profusen, selbst mehrere Stunden an¬ 
haltenden S c h w e i s s e n. Diese traten bei fortgesetztem Gebrauche 
desselben entweder nicht mehr auf, oder wiederholten sich in gerin¬ 
gerem oder stärkerem Grade. Dies ist besonders bei Phthisikern der 


Fall, wo sogar nach verhältnissmässig kleinen Gaben (0,25) sehr 
reichliche und belästigende Schweisse beobachtet werden. Ea ist 
Verf. wiederholt vorgekommen, dass derartige, ohnehin zu starker 
Transpiration geneigte Pat. die weitere Zusichnahme dieses Mittels 
verweigerten. Typhöse und Pneumoniker sind nach demselben 
manchmal wie im Schweisse gebadet. Hiermit geht auch zuweilen 
in Folge der herzschwächenden Wirkung des Antipyrins ein Sinken 
des Blutdruckes einher, indem derselbe bis um 40 Hg mit der Tem¬ 
peratur fallen kann und dann nicht sobald wieder seine frühere Höhe 
erreicht. Wie einerseits bei fiebernden Kranken die Temperatur 
nach Antipyrin tief unter die normale Eigenwärme bis 34° (Israel) 
sinken kann, so steigt sie andererseits bisweilen auch zu einem viel 
höheren Grade, als vordem. Diese Gegensätze finden dann oft nicht 
blos in profusen Schweissen, sondern anch im Auftreten von Kälte 
oder wirklichen Schüttelfrösten ihren Ausdruck. Treten noch 
andere schwere Zufälle, wie C o 11 a p s und C y a n o s e hinzu, so kann 
das Krankheitsbild recht bedenklich erscheinen. In einem Typhus¬ 
falle stellten sich auf innerhalb 2 Tagen genommene 8 Grm. Anti¬ 
pyrin sehr profuse Schweisse, Kälte und Ctyanose des Gesichtes und 
der Extremitäten, Oppression und Beängstigung, grosse Unruhe und 
Irritation, hochgradiger Collapsus und ausserordentliche Schwäche 
mit unzählbarem, fadenförmigem Pulse ein, welche erst auf warme 
Einhüllungen und Aetherinjectionen wieder schwanden. Auch bei 
hochfiebernden Tuberculösen kann nach Gesammtgaben von nicht 
mehr als 4 Grm. tiefer Collaps erfolgen. 

In sehr verschiedener und geradezu bedenklicher Weise äussert 
sich das Antipyrin häufig auf den centralen Nervenapparat. Israel 
sah in zwei Fällen bei mittelgrossen Gaben dieses Mittels Convul¬ 
sionen und bei einem 11-jähr. Knaben nach 4 Grm. desselben tiefes 
Comaeintreten. Auch ist nach Antipyrin eine stark narkotische 
Wirkung, bes. bei Kindern, Schlafsucht, Benommenheit des Kopfes 
und grosse Abgeschlagenheit beobachtet worden. Verf. sind 2 Fälle 
bekannt, wo sich bei an Migräne leidenden Frauen regelmässig kurze 
Zeit nach Zusichnahme von 1,0 Antipyrin in Oblaten starker Nies- 
r e i z einstellte. Verf. hat folgenden Fall beobachtet: Eine kräftige 
und gesunde Wärterin litt besonders zur Zeit ihrer Menstruation an 
heftigen Kopfschmerzen. Als sich dieselben eines Morgens während 
der Spitalsvisite ungewöhnlich stark einstellten, nahm sie ein Grm. 
Antipyrin in Oblaten. Ungefähr 5 Minuten darauf empfand sie 
plötzlich ein Gefühl von Kitzel in der Nase, dem ein ununterbroche¬ 
nes Niesen in der Dauer von fast einer halben Stunde folgte. Hierzu 
gesellte sich später eine Anschwellung beider unteren Augenlider, 
insbesondere des rechten, mit starker Röthung, dann Halsschmer¬ 
zen, leichte Athmungsbeschwerden, Unruhe und Angstgefühl. 

Was die Wirkung des Antipyrins auf die Harnorgane anbetrifft, 
so ist öfters nach Antipyrin leichtelschurie beobachtet worden. 
In 2 Fällen trat unwillkürlicher Harnabgangein. Verf. 
hat ebenfalls, namentlich bei Phthisikern, auf Antipyrin Blasen¬ 
krämpfe und bei zwei derartig behandelten Pat. sogar 24-stündige 
Urinretention eintreten sehen. 

Bezüglich des Verhaltens der Harnmenge während des Antipyrin- 
gebrauches wurden vom Verf. in neun fieberhaften Krankheitsfällen 
durch mehrere Wochen Untersuchungen angestellt. Eine Vermin¬ 
derung der Harnmenge trat nach Antipyrin in täglichen Ga¬ 
ben von 1—2 Grm. bei 7 Kranken, und zwar bei 4 schon nach 24- 
stündiger und bei 2 nach 48-stündiger Medication, ein. Bei 4 phthisi- 
schen Pat. bezogen sich die Untersuchungen auch auf das specifische 
Gewicht des Harnes, das bei Allen mit der Abnahme der Menge des¬ 
selben ein Steigen und zwar mitunter in erheblicher Weise, sogar 
1015 auf 1026 zeigte. Bezüglich des während des Antipyringe¬ 
brauch es öfters consta tirten Vorhandenseins von Eiweissim Harn 
nimmt Verf. einen durch Antipyrin hervorgerufenen Reizungszustand 
der Nieren als Ursache dieser Erscheinung an. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Das Antipyrin ist ein Mittel, welches ebenso beunruhi¬ 
gende und bedrohliche Zufälle, als auch schädliche und toxische Wir¬ 
kungen im Gefolge haben kann. Weder die Dosirung, noch der Zu¬ 
stand der Kranken bieten voraussichtliche Anhaltspuncte zur siche¬ 
ren Beurtheilung der Wirkung dieses Mittels. Die individuelle Em¬ 
pfänglichkeit hierfür ist eine ganz verschiedene und lässt sich im 
Einzelfalle garnickt im voraus bestimmen. Im Allgemeinen kann 
nur gesagt werden, dass schwächliche, herabgekommene Menschen, 
vorhandene Herzschwäche und das kindliche Alter am ehesten in 
übler Weise auf das Antipyrin reagiren. Es ist daher geboren, bei 
jedem Kranken zuerst mit kleinen Gaben vorzugehen. Besonders bei 
Typhus und Phthisis ist diese Vorsicht um so nothwendiger, wenn 
auf kleine Gaben der beabsichtigte Temperaturabfall nicht erfolgt. 
Nur wenig grössere Dosen rufen alsbald bedrohliche Oollapsersckei- 
nungen hervor. Somit müssen ganz ernste Bedenken gegen die so 
allgemeine und garnicht individualisirende Anwendung des Antipy¬ 
rins erhoben werden, und der von Laien jetzt so beliebte Gebrauch 
dieses Mittels ohne ärztliche Ordination sollte garnicht gestattet 
sein. —ss. 

LudwigLevi: Ueber Farbstoffe in den Muskeln. (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie Bd. XIII, pag. 309). 

Der in den Muskeln des Thierkörpers enthaltene Farbstoff ist viel¬ 
fach Gegenstand chemischer Untersuchungen gewesen, doch konnte 
bisher noch keine feste Ansicht über das Wesen desselben gewonnen 
werden. Kölliker, Valen ciennes und Fr eru y , Kruken- 
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fcerg, Wagner und Struve hielten den Muskelfarbstoff für 
einen vom Blutfarbstoff verschiedenen Körper. Kühne sah beide 
als identisch an. M a c M u n n glaubte eine ganze Reihe verschiede¬ 
ner Farbstoffe entdeckt zu haben, die er Histohämatine nannte. 
Yerf. hat nun die Resultate M a c M u n n’s , welcher in dieser Frage 
am meisten gearbeitet hatte, einer Prüfung unterworfen, indem er 
dieselben Methoden anwandte, aber schärfere und bessere Spectral- 
apparate benutzte. Mit diesen konnte er die Stellung der Absorp¬ 
tionstreifen im Spectrum genau bestimmen und ihre Wellenlängen ge¬ 
nau berechnen. Es zeigte sich, dass die für specifische Muskelfarb¬ 
stoffe gehaltenen Körper nur Producte der fortschreitenden Zer¬ 
setzung des Blutfarbstoffes sind. T— n. 

Jul. Wagner: Ueber einige Erscheinungen im Bereiche 
des Centralnervensystems, welche nach Wiederbelebung 
Erhängter beobachtet werden. (Jahrb. f. Psychiatrie Bd. 
VIII, Heft 3). 

An Erhängten (Selbstmördern), welche rechtzeitig abgenommen 
und in’s Leben znrückgerufen werden konnten, sind einige interes¬ 
sante Symptome beobachtet worden. W. bespricht dieselben im Zu¬ 
sammenhänge, indem er 17 Fälle aus der Literatur und 2 eigene 
Beobachtungen heranzieht. Eine Schädigung der Gehirnthätigkeit 
wird beim Erhängen durch zwei Momente herbeigeführt, ebenso durch 
die Asphyxie (Anhäufung von COs), wie durch den Verschluss der 
Carotiden (Anämie). Diese Anämie wird bei rechtzeitiger Abnahme 
der Erhängten für eine Zeit von einer bedeutenden Hirnhyperämie 
gefolgt — die ihrerseits wieder zu nach der Abknüpfang bemerkbaren 
Symptomen führt. 

Der abgeschnitfene Kranke ist zunächst bewusstlos. Vor Wieder¬ 
kehr des Bewusstseins treten meist Convulsionen auf, welche ent¬ 
weder kurze Zeit, aber auch mehrere Stunden lang dauern können. 
Ihr Charakter ist bald epileptiform, bald mehr tetanisch, es kommen 
einseitige wie beiderseitige Krämpfe vor. Bisweilen sind auch Geh- 
bewegungen und ReitbahnbeweguDgen beobachtet worden. Ist nun 
das Bewusstsein wiedergekehrt, so ist eine Lücke in der Erinnerung 
zu constatiren, welche meist die Ausführung des Erhängens umfasst, 
häufig noch weiter zurückreicht. Der Grad der Amnesie scheint in 
einem gewissen Verhältniss zur Dauer der Bewusstlosigkeit zu 
stehen. Diese Amnesie retroactive ist in Parallele zu setzen zu je¬ 
nen Erinnerungsdefecten, welche bei Gehirnerschütterung (Schädel¬ 
trauma) und bei Kohlenoxydgasvergiftung beobachtet werden. 

Endlich kommen nach Strangulationsversuchen auch vorüber¬ 
gehende Aufregungszustände mit einem gewissen Grad von Verwor¬ 
renheit vor. In zwei Fällen kam es zu einer ausgebildeten Psychose 
von längerer Dauer (acute Demenz). Andererseits können auch 
bereits bestehende Geistesstörungen durch den ErhäDgungsversuch 
gebessert werden (2 Fälle von den 17); in zwei von W. beobachteten 
Fällen wurde Aehnliches beobachtet., eiDmal Heilung, einmal Besse¬ 
rung der Psychose im unmittelbaren Anschluss an einen ErhäDgungs¬ 
versuch. M. 

C. Waldhauer und A. Windelbandt: Errichtung 
und Einrichtung transportabler Baracken und Ba- 
rackenlazarethe. (Leipzig 1889. Sonderabdr. a. d. deutsch. 
Zeitschr. f. Chirurgie, XXIX). 

Der Name Waidhauer’s genügt für Alle, die das Glück gehabt 
haben, mit ihm in nähere Beziehung zu treten, um dessen sicher zu 
sein, dass in der vorliegenden Arbeit dem Leser etwas reiflich 
Durchdachtes und praktisch Anwendbares geboten wird. Die Stadt 
Riga verdankt W. den hygienisch richtig constrnirten Bau des Kran¬ 
kenhauses. In der vorliegenden Schrift wird Jeder, der sich für die 
Frage der transportablen Baracken interessirt, vieles Gutanwendbare 
und manchen praktischen Wink in Bezug auf diesen, von vielen, auch 
competenten Seiten als praktisch im Kriege für nicht ausführbar er¬ 
klärten Vorschlag finden. Anders verhält sich die Sache, falls die 
Rede geht über Errichtung von zeitweiligen Hospitälern in Friedens¬ 
zeiten. Näher auf die Schrift einzugehen, erlaubt nicht der Raum. 
Doch möchten auch wir von unserer Seite die Aufmerksamkeit der 
betreffenden Administrationsbehörden auf die Heizmethode des cali- 
fornischeu Goldgräberzeltes richten, die mit derjenigen, die unsere 
Soldaten im Kriege angewandt haben, viel Aehnlichkeit hat, dann 
aber auch die vom Verf. erwähnte Möbelform empfehlen. Einen ge¬ 
stampften Lehmboden möchten wir als unpraktisch nicht gern anneh¬ 
men, da er wohl in solchen leicht gebauten Häusern, wie das Noth- 
lazareth, meist nicht trocken sein wird. Die Einführung einer Was¬ 
serleitung würden wir unter gewissen Verhältnissen wohl für möglich 
halten. — i — 

B o u r g e t: Traitement inteusif de la tuberculose pulmo- 
naire par le guayacol et la creosote de hetre. (Corr.-Bl. 
f. Schw. Aerzte, 1889, JV* 10). 

«Von allen angepriesenen Medicamenten gegen die Tuberculose ist 
es nur ganz allein das Buchentheer-Creosot, dessen Glückstern nicht 
erbleicht» und wenn einige pessimistische Aerzte auch dieses Mittel 
für durchaus nutzlos halten, so liegt es sicher an der Kleinheit ihrer 
Gaben von 2—3 Tropfen pro die. Nach Guttmann’s Untersuchun¬ 
gen wird die Bacillenentwickelung durch Creosotlösungen von 1:4000 
sehr gestört, bei 1:2000 aufgehoben; um unsere ganze Blutmasse 


in eine C-Solution von */<ooo zu verwandeln, müsste dem Organismus 1 
täglich 1 Grm. des Mittels zugeführt werden, was er (der nur bis zu 
0,6 täglich kam) für unmöglich hält. Sommerbrodt gelangte dazu 
schon auf 0,75, obgleich er das C. in der ganz unpassenden Form vou 
Capsein gab. Seit 3 Jahren hat nun B. ein innerliches und äusser- 
Rehes Verfahren angewandt, dessen Resultate sehr günstige sind; er 
sättigt den ganzen Organismus mit dem Medicament ohne die Ver¬ 
dauungsorgane zu schädigen und ohne den Kranken irgendwie zu 
belästigen. Diese sog. «verstärkte Behandlung* setzt sich aus fol¬ 
genden Verordnungen zusammen. Innerlich wird das weniger rei¬ 
zende Guayacol (bekanntlich aus dem Oreosot gewonnen und den- 
wirksamen Bestandtheil desselben darstellend. Ref.): 7,5 mit 
Tinct. cbinae 20,0 und Vin, malacens. 1000,0 (also ungefähr in der 
Fräntzerschen Weise! Ref.), zu jeder Mahlzeit 1, später 2, selbst 
3 Esslöffel voll gegeben ; viele Kranke nehmen in dieser Art bis zu 
1,0 Guayacol täglich und stellt sich dann doch Widerwille oder Rei¬ 
zung der Mundschleimhaut etc. ein, so löst man die Behandlung per 
os alle 15 Tage durch eine ebenso lange dauernde per rectum ab. Die 
hoch zu applicirenden Klysmata können bei Reichen aus der Apotheke 
bezogen (Rp. Guayacoli 2,0, 01. amygd. 20,0, Gummi arab. 10,0, 
Aq. 950,0 f. emuls. S. Zu 4 Lavements', bei Aermeren zu Hause (1 
Eigelb, 1 Löffel Olivenöl, 10 Tropfen Guayacol auf \ Liter Aq.) ge¬ 
macht werden. Im Winter zieht B. dem Weine den Leberthran vor 
(Rp. Guayacoli 3,0, 01. jecoris aselli 200,0 S. 1 Essl, voll zu jeder 
Hauptmahlzeit) und findet, dass das Mittel so noch viel besser ver¬ 
tragen wird (1,5 und sogar 2 Grm. Hessen sich bisweilen täglich in- 
corporiren). Aeusserlich muss Pat. zur Nacht mit Creosot-Leber- 
thran (Creos. e fag. 20,0, 01. jecoris 200,0) an Brust und Rücken 
eingerieben werden und, wo möglich, den Feldbau sch'sehen In- 
spirateur nasal oder kleine Nasenröhrchen aus Kautschuk, welche 
auf Filtrirpapier 2—3 Tropfen Oreosot enthalten, tragen. Die Be¬ 
handlung muss mindestens 3—4 Monate durchgeführt werden, er~ 
giebt dann aber Resultate, die mehr als ermuthigend sind. F—t. 

R.JKafemann: Ueber moderne Operationsmethoden 
der hypertrophischen Gaumenmandeln. (D.Med.-Z. 1889, 
n 23). 

Verf. empfiehlt folgendes galvanokaustische Verfahren. Nachdem 
die Tonsille cocain isirt worden, legt man einen rechtwinkelig abge¬ 
bogenen Flachbrenner (1 Ctm. lang, 0,5 Ctm. breit) kalt um die her¬ 
vorspringende Fläche der Tonsille an, lässt ihn bis zum Rothgliilien 
erhitzen und führt ihn häufig öffnend und schliessend bis tief in die 
Mandelsubstanz hinein, wo man ihn noch einige Secuuden stark roth- 
glühend verweilen lässt. Leicht glühend wird der Brenner entfernt 
und, wenn es vertragen wird, noch an einigen Stellen dieselbe Proce- 
dur wiederholt. Danach 5 Tage Pause, in der bei sonst unveränder¬ 
tem allgemeinen Regime mit einer Thymollösung gespült wird. 
Nach diesem Zeiträume geht man an die Toilette der Mandel 
(Renault), die von K. etwas modificiit worden ist. Renault 
glättet das durch die Glühhitze morsch, brüchig und anämisch ge¬ 
wordene, in einzelnen Fetzen zerfallene Mandelgewebe mit dem 
Galvanokauter, K. nimmt das zerfallene Gewebe mit der kalten 
Schlinge auf und cauterisirt wieder. Dasselbe wiederholt er nach 
5 Tagen. Eine dreimalige Sitzung ist im Durchschnitt nothwendig. 
(Warum lässt Verf. das zerfallene Gewebe sich nicht freiwillig ab- 
stossen und entfernt dann, was noch zu entfernen ist? Die Vor¬ 
theile dieser Methode vor der blutigen Entfernung sind einleuchtend, 
aber auch vor der Abtragung der Tonsille mit der galvanokaustischen 
Schlinge wird zuweilen diese Methode den Vorzug haben und zwar 
da, wo es unmöglich ist, die Schlinge anzulegen, und weiter weil mit 
der Schlinge zuweilen mehr abgetragen werden kann, als man be¬ 
absichtigt hat und es vielleicht räthlich ist. Ref.). N. 

C a r 1 B e c k (New-York): Ueber intravesicale Behandlung 
mittelst eines neuen Instrumentes. (New-Yorker Medicin.. 
Monatsschrift, H. 6). 

Verf. empfiehlt zur Behandlung von Cystitis, Enuresis nocturna 
und Blasenneuralgie, behufs Erzielung einer Dauerwirkang der Medi- 
camente, die Einführung von Jodol, Cocain, Creoliu etc. enthalten¬ 
den Cacaostiften in die Blase, Sein Instrument, das er «Blasen¬ 
pistole» nennt, ist dem Dittel'sehen Porte-remede nachgebildet; 
es ist länger und hat stärkere Schnabelkrümmung. Nach Einführung 
wird der Mandrin entfernt, der betr. Cacaostift in die hintere Lich¬ 
tung gesteckt und mit Hilfe des Mandrin in die Blase geschoben. 
Das Instrument ist also nicht neu ; das Einführen von Suppositorien 
in die Blase allerdings neu, doch sind die Vortheile dieser Methode 
vor den sonst üblichen nicht genügend klargelegt. Ein hie und da 
möglicher Zusatz von Wachs zur Cacaobutter würde ausserdem die 
Gefahr der Concremetbildung involviren, besonders bei Gegenwart 
von «Residualharn» in der Blase. Sei. 

Max Runge: Ueber die Behandlung der puerperalen 
Sepsis. tU. med. W. 1889, Na 1). 

Die Behandlung besteht in Verabreichung grosser Alkoholgaben, 

— in maximo hat eine Kranke in 7 Tagen 10£ Flaschen schweren 
Wein und 2 Liter Cognac getrunken, — in Anwendung lauer Bäder, 

— 1—4 Mal täglich, 22 # —24° R., 3—8 Minuten lang, — und Ver¬ 
meidung aller Antipyretica. Die Pulsfrequenz geht dabei um 10—30 
Schläge nach dem Bade herunter, Esslust stellt sich ein, das Senso- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



367 


Tium wird freier, Intoxicationserscheinungen seitens des Alkohols 
wurden nicht beobachtet, traten erst in der Reconvalescenz ein, wenn 
dann die AlkoholgabenX nicht verringert wurden. Nnr wo die Sepsis 
mit unstillbarem Erbrechen einhergeht, da ist diese Therapie macht¬ 
los. Von 20 auf diese Weise behandelten Wöchnerinnen starben blos 
5, davon 4 mit unstillbarem Erbrechen, bei der 5. fand sich Endocar- 
-ditis ulcerosa und Meningitis purnlenta. Max Schmidt. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Ohr. Juergensen (Kopenhagen): Procentisch - che¬ 
mische Zusammensetzung der Nahrungsmittel des Men¬ 
schen. Berlin 1888. Verlag von August Hirschwald. 16 S. 
und eine graphische Tafel. 

Um eine übersichtliche Darstellung des mittleren Gehaltes unserer 
Nahrungsmittel an Nahrungsstoffen zu besitzen, hat Verf. eine gra¬ 
phische Nahrungsmitteltafel zusammengestellt, die sich von den bis¬ 
herigen graphischen Darstellungen durch ihre grössere Uebersichtlich- 
keit auszeichnet. In jedem der Qaadrate, aus denen sich die Tafel 
zusammensetzt, lind von denen jedes einem einzelnen Nahrungsmittel 
(oder mehreren annähernd gleichartig zusammengesetzten) entspricht, 
findet der Leser ein gedrängtes Bild von der chemischen Zusammen¬ 
setzung des betreffenden Nahrungsmittels. Jedes der Hauptquadrate 
ist durch Längs- und Querstriche, neun in jeder Richtung, in 100 
kleinere Quadrate getheilt. Von letzteren entspricht ein jedes einem 
Hundertstel des Nährstoffinhaltes des betreffenden Nahrungsmittels. 
Verschieden grosse Abschnitte dieser kleineren Quadrate sind mit 
einer bestimmten Farbe bezeichnet, je nach dem Nährstoff den sie 
veranschaulichen sollen. Eine bestimmte Anzahl der mit einer ge¬ 
wissen Farbe bedeckten kleineren Quadrate würde also dem procen- 
tischen Gehalte an bestimmten Nährstoffen entsprechen. Auf diese 
Weise entstehen sehr übersichtliche und leicht vergleichbare Bilder, 
die besonders bei Vorträgen von Diätetik gute Dienste leisten kön¬ 
nen. Zum genügenden Verständnis der Tafel hat Verf. einen Text 
beigegeben, der eine klare, leicht verständliche, aber dessen unge¬ 
achtet wissenschaftliche Darstellung der Ernährung des Menschen 
enthält. Die Ausstattung des Buches ist ausgezeichnet. Dem Buche 
ist die weiteste Verbreitung jedenfalls gesichert. — ss. 

Löwenfeld:’ Die moderne Behandlung der Nerven¬ 
schwäche (Neurasthenie), der Hysterie uud verwandter 
Leiden. II. Aufl. Wiesbaden 1889. Bergmann. X, 131 S. 

Die erste Auflage dieses Werkes erschien 1887 und ist schon nach 
2 Jahren eine zweite nothwendig geworden, eine Thatsache, welche 
schon von vornherein für das Buch spricht. Eine aufmerksame 
Durchsicht desselben zeigt in der That, dass der Erfolg ein verdien¬ 
ter war, es herrscht in ihm neben einer recht ausführlichen und kla¬ 
ren Darstellung der Materien auch eine kritische, auf eigene Er¬ 
fahrung sich gründende Sichtung derselben, was für den praktischen 
Arzt, der sich Rath holen will, von grosser Wichtigkeit. Sehr be¬ 
lehrend ist in dieser Beziehung das Capitel über die Mitchell- 
Playfair’sche «Mastcur», in welchem der Verf. vor dem jetzt 
modernen Uebereifer in Anwendung derselben warnt; neu und hübsch 
ist der Abschnitt «über Hypnose und Suggestion», welche nach Verf.’s 
Ansicht berufen sind, beiden oben angeführten Leiden eine grosse 
Rolle zu spielen. Wir können das Buch nur warm empfehlen. Hz. 

Georg M. Board: Die Nervenschwäche (Neurasthenia), 
ihre Symptome, Natur, Folgezustände und Behandlung. 
Uebersetzt von San.-R. Dr. M. Neisser in Breslau. Dritte 
vermehrte Auflage. Leipzig 1889. Vogel. 199 pag. 

v. Z i e m s s e n: Die Neurasthenie und ihre Behandlung. 

Klin. Vortr. 7. Zweite Auflage. Leipzig 1889. Vogel. 

B e a r d ’s grundlegende Schrift über die Neurasthenie liegt jetzt 
in dritter deutscher Auflage vor. Sie bedarf gegenwärtig keiner 
Empfehlung mehr. Es sei nur hervorgehoben, dass der Uebersetzer 
ohne den Text des verstorbenen Beard anzutasten, den Inhalt des 
Buches durch eine Reihe zum Theil sehr ausführlicher Fussnoten 
vermehrt hat. In diesen Zusätzen haben besonders die Erfahrungen 
deutscher Aerzte über Ursachen, Symptome und Behandlung der 
Neurasthenie, sowie auch die eigenen Anschauungen Neisser’s 
Ausdruck gefunden. Auf diese Weise ist aus der namentlich im 
therapeutischen Theil vielfach amerikanischen Verhältnissen ange¬ 
passten Schrift ein Handbuch der Neurasthenie geworden, das au 
Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig lässt und den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes richtig entgegen kommt. 

Wer sich schnell orientiren will, findet in dem meisterhaft ge¬ 
schriebenen Vortrage v. Ziemssen’s eine bündige Darstellung des 
Wesens und der Symptome der Neurasthenie. Der die Behandlung 
umfassende Abschnitt des Vortrags gehört zu dem Besten, was über¬ 
haupt in diesen Fragen geschrieben worden ist. Dem was v. Z. hier 
über Anstaltsbehandlung, Höhencurorte, Systemeuren sagt, kann nur 
allgemeine Zustimmung zu Theil werden. Merckliu. 
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Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medieinisehen Faeultät. 

Sitztmg am 14. Sep.temder 1889 . 

Vorsitzender: Herr R. T h o m a. 

Berichterstatter: E. v. Wah 1. 

1) Herr Dehio spricht: «Ueber die Anämie der Syphilitischen». 

Auf Veranlassung des Vortragenden hat Herr Le zins in der 

Universitätsabtheilnng des Stadtlazareths an 20 Syphilitischen, die 
sich im Stadium der primären Sclerose und der ersten secundären 
Allgemeinerscheinungen befanden, und grösstentheils mit intra¬ 
muskulären Injectionen von Hydrargyrum oxydulatum nigrum be¬ 
handelt wurden, fortlaufende Blutuntersuchungen nach denselben 
Methoden angestellt, welche Neub ertin seiner Arbeit (cfr. diesen 
Jahrgang der St. Petersb. med. Wochenschr. Jtö 32) benutzt hat. — 
Es ergab sich im Wesentlichen, dass zur Zeit des Ausbruches der 
secundären Allgemeinsymptome die Zahl der in der Cubikeinheit 
Blutes enthaltenen rothen Blutkörperchen eine Verminde- 
derung erfährt; diese Verminderung steigert sich continuirlich und 
parallel mit der Entwickelung der übrigen syphilitischen Krank¬ 
heitserscheinungen. Mit dem Schwinden der Letzteren nimmt der 
Gehalt des Blutes an rothen Blutkörperchen wieder zu und kann 
nach erfolgter Genesung wieder auf oder nahe an die Norm steigen; 
die meisten der untersuchten Patienten verliessen das Hospital je¬ 
doch ohne dass ihr Blut den vollen früheren Blutkörperchengehalt 
wiedererlangt hatte. Auch der Hämoglobingehaltdes Blutes 
wird durch den syphilitischen Process beeinträchtigt, und zwar in 
noch höherem Maasse als die Zahl der rothen Blutkörperchen. Schon 
vor dem Ausbruch des syphilitischen Exanthems liess sich in einem 
Falle eine Verminderung des Hämoglobins nach weisen, noch bevor 
die Zahl der Blutkörperchen gesunken war; im weiteren Verlaufe 
der secundären Allgemeinersclieinungen nimmt dann der Hämoglo¬ 
bingehalt immer mehr ab und kann sogar bis auf die Hälfte des 
Normalen sinken. Mit dem Schwinden der sonstigen syphilitischen 
Erscheinungen bessert sich auch die Hämoglobinarmuth des Blutes, 
welches schliesslich wieder eine annähernd normale Zusammen¬ 
setzung erlangt; eine vollkommene Rückkehr des Hämoglobinge¬ 
haltes zur Norm ist nicht beobachtet worden, vielleicht weil die 
Kranken sich zu früh der Beobachtung entzogen, vielleicht auch, 
weil die Syphilis bei ihnen nur latent wurde, aber noch nicht völlig 
getilgt war. — Im Allgemeinen ist also die klinisch auch schon 
früher beschriebene Anämie der Syphilitischen durch Blutverände¬ 
rungen charakterisirt, welche denen bei der essentiellen Chlorose 
ganz analog sind, so dass die alte Bezeichnung «syphilitische 
Chlorose > eine recht treffende ist. Auffallender Weise hat Herr 
Lezius eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen im Blute 
der Syphilitischen nicht constatiren können. — Die ausführliche 
Arbeit des Herrn Lezius wird demnächst in dieser Wochenschrift 
erscheinen. 

2) Herr P. Krüger spricht: «Ueber die Vertheiiung des Kalium 
und Natrium im Hundeblute nach Einführung von Kai. phosphoric.». 

Bunge nimmt bekanntlich an, «dass das mit der Nahrung auf¬ 
genommene Kali aus den Körperchen des Blutes das Natron ver¬ 
drängen und dasselbe ersetzen kann, dem Plasma dagegen das Na¬ 
tron wohl zum Theil entziehen, nicht aber ersetzen kann». Dieses 
scheint ihm bereits aus den Versuchen V e r d e i 1 ’s und Kemme- 
rich 's hervorzugehen. Ich glaubte auf die Resultate dieser bei¬ 
den Autoren, soweit sie die Hypothese B u n g e ’s bekräftigen sollten, 
kein zu grosses Gewicht legen zu können, da in dem einen Falle nur 
die Alkalien im Serum, nicht aber auch im Gesammtblute und den 
Blutkörperchen bestimmt worden sind (Kemmerich), während in 
dem anderen Falle (V e r d e i 1) es sich nur um eine Aschenanalyse 
des Gesammtblutes handelte. 

Es schien mir daher nicht unwichtig, um die Richtigkeit der 
Bunge’schcn Hypothese zu prüfen, die Menge und die Vertheiiung 
des Kalium und Natrium im Blute normaler Thiere und solcher, 
denen mit der Nahrung reichlich Kalisalze zugeführt worden waren, 
zu bestimmen, denn eine Abweichung von der Norm musste für die 
Letzteren erwartet werden. 

Die Bestimmungen wurden in 2 Reihen ausgeführt. Die eine 
Reihe umfasste normale, mit Fleisch gefütterte Hunde, die andere 
Hunde, die 3—5 Tage hindurch 3 Mal täglich Grütze und Milch 
mit einem jedesmaligen Zusatze von 10—15 Grm. Kal. phosphoric. 
bekamen. Die letzte Kalidosis wurde etwa eine halbe Stunde vor 
der Blutabnahme verabfolgt. Die Abnahme des Blutes geschah aus 
der Carotis in 2 Portionen, von denen die eine, etwa 80 Cbcm. um¬ 
fassende, sofort defibrinirt wurde, während 200—250 Cbcm. in einem 
hohen Cylinderglase aufgefangen uud zur Serumabscheidung der 
spontanen Gerinnung überlassen wurden. Ein kleiner Theil des 
defibrinirten Blutes uud des Serums wurde zur Bestimmung des 
Blutkörperchen- und Serumprocentes nach der unter Prof. Al. 
S c h m i d t ’s Leitung ausgebildeten Methode verwandt. Der Rest 
des defibrinirten Blutes, sowie des Serums diente zur Bestimmung 
des K und Na, die im Wesentlichen nach der von B u n g e gegebe¬ 
nen Vorschrift ausgefiihrt wurde. 

Im Ganzen sind 8 Analysen ausgeführt worden, von denen 4 auf 
normale Hunde, 4 auf Kalihunde entfallen. 

Ich stelle das Ergebniss dieser Analysen in folgenden Tabellen 
zusammen und berücksichtige dabei nur das Ergebniss der Kalium- 
und Natriumbestimmungen, 
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Tabelle I. Normalhunde. 


1» 

Defibr. Blut 

Blutkörperchen 

Serum 


K 

Na 

K 

Na 

K 

Na 

1 

0,0244 

0,2611 

0,0314 

0,2035 

0,0174 

0,3193 

2 

0,0209 

0,2515 

0,0163 

0,1954 

1 0,0252 

0,2936 

3 

0,0159 

0,2662 

0,0147 

0,2112 

0,0169 

0,3175 

4 

0,0163 

0,2690 

0,0147 

0,1841 

0,0178 

0,3190 

Mittel j 

[ 0,0194 j 

0,2615 

0,0193 

0,1986 

0,0192 

0,3126 


Tabelle II. Kalihunde. 


3* 

Defibr. Blut 

Blutkörperchen 

Serum 


K 

| Na 

K 

Na j 

1 K 

Na 

1 

0,0227 

j 0,2654 

0,0294 

0,2067 

0,0142 

0,3407 

2 

0,0178 

j 0,2718 

0,0229 

0,2050 

0,0135 

0,3366 

3 

0,0134 

0,2732 

0,0076 

0,2200 

0,0198 

0,3398 

4 

0,0202 

1 0,2718 

0,0404 

0,1261 

0,0108 | 

0,3398 

Mittel 

0,0185 

| 0,2706 

0,0251 

0,1897 

0,0146 

0,3371 


Aus diesen Tabellen ist zu ersehen: 

1) Dass die Schwankungen des Kalium- und Natriumgehaltes 
grössere sind in den Körperchen, als im Serum, sowohl bei den nor¬ 
malen Thieren (in Uebereinstimmung mit früheren Angaben), als 
auch bei den Kalihunden. 

2) Dass die Menge des Kalium und Natrium im defibrinirten 
Blute der Normal- und Kalihunde annähernd die gleiche ist. 

3) Dass die Blutkörperchen der Kalihunde einen höheren Gehalt 
an Kalium besitzen (ca. 30%*), als die der Normalhunde, während 
der Natriumgehalt bei beiden annähernd gleich ist. 

In Bezug auf den höheren Kaligehalt stimmt das Ergebniss dieser 
Versuche mit der Annahme von Bunge, dass es gerade die Blut¬ 
körperchen sein müssen, die das Kalium aufnehmen, überein; ob aber 
in ihnen durch das Kalium das Natrium verdrängt worden ist, wage 
ich nach diesen Versuchen noch nicht zu entscheiden. 

4) Dass die Quantität des Natrium im Serum durchweg eine grös¬ 
sere (um 7,8 % i ) ist bei den Kalihunden. Die Menge des Kalium 
hingegen erscheint im Serum der Normalhunde weit grösser (um ca. 
24 % 1 ), als in dem der Kalihunde. 

Bunge meint, wie schon erwähnt, dass das Kali dem Plasma das 
Natron wohl entziehen, nicht aber ersetzen kann und stützt sich 
dabei zum Theil auf den Kemmerich’schen Versuch, in dem das 
Serum ärmer, als normal au Natrium, während gleichzeitig auch der 
Kaliumgehalt desselben nicht vermehrt, eher vermindert ist. Bezüg¬ 
lich des Letzteren stimmt dieser Versuch mit dem vorliegenden 
überein, nicht aber hinsichtlich des Natrium — ich finde dieses im 
Serum der Kalihunde vermehrt. Es kann das aber nicht Wunder 
nehmen, da dem Kemmerich ’schen Hunde die Natronsalze nach 
Möglichkeit entzogen wurden, meinen Versuchsthieren jedoch nicht. 

Dass unter den, bis auf die Kalizufuhr, gewöhnlichen Bedingun¬ 
gen dem Organismus grosse Mengen Na und CI entzogen werden, 
hat Bunge naehweisen können, — es müsste somit das Plasma 
durch Kalizufuhr ärmer an Na werden — das stimmt jedoch nicht 
mit meinem Befunde. 

Wie soll aber die Vermehrung des Na im Serum der Kalihunde 
erklärt werden ? 

Ich glaube, wir können hier nur 2 Erklärungsmöglichkeiten her¬ 
anziehen : 

I. Es findet im Blute eine Umsetzung der Art statt, dass die Säure 
des eingeführten Kalisalzes sich an das Natrium lagert, wodurch das 
Blut ärmer an NaCl und reicher an abnormen Bestandteilen wird. 
Das Blut hat aber die Neigung seine normale Zusammensetzung 
beizubehalten, d. h. die überschüssigen oder abnormen Bestand- 
theile zu eliminiren, andererseits die Menge seiner normalen Be- 
standtheile auf stets gleichem Niveau zu erhalten. Es wird also, 
während das Ueberschüssige oder Abnorme stets durch die Nieren 
entfernt wird, der Mangel an NaCl im Serum durch Entziehung 
desselben aus den Geweben wieder ersetzt. 

Hält nun die Ausscheidung der abnormen Natronsalze nicht 
Schritt mit der Aufnahme des NaCl aus dem Gewebe, so resultirt 
daraus eine temporäre Anhäufung von Na im Serum. 

II. Die zweite Möglichkeit wäre die, dass die eingeführten Kali¬ 
salze theils in den Blutkörperchen, theils in den Geweben deponirt 
werden, die erwähnten Umsetzungen hier, nicht im Blute, vor sich 
gehen und die abnormen Natronverbindungen alsdann dem Plasma 
übergeben werden, während das gebildete Kalisalz mit grösserer 
Energie von den Geweben zurückgehalten wird. Es würde dann im 
Serum, bei gleichbleibendem Gehalt an NaCl, mehr Na vorhanden 
sein müssen. 

Die erstere Annahme erscheint mir ungezwungener, während die 
Verminderung des Kalium im Serum durch Zufuhr von Kalisalzen 
mehr für die Letztere zu sprechen scheint. 


*) Diese Zahlen beziehen sich auf die Mittelwerthe. 
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(Das Nähere ist in der demnächst erscheinenden Dissertation des 
Herrn A d o 1 p h i einzusehen). 

3) Herr ß. Thoma spricht: «Ueber eigenartige Mikroorganismen In 
carcinomatösen Neubildungen». (Der Vortrag wird anderweitig ver¬ 
öffentlicht werden). 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 18. Januar 1889 . 

Dr. Worms: «Aus der Praxis >. 

I. Fr. Dr. T., 40 a. n., erkrankte plötzlich mit Kopfschmerz, 
Uebelkeit, Ohnmachtsgefühl, Unfähigkeit sich fortzubewegen, gefolgt 
von Erbrechen, Frösteln. Kopfschmerz verbreitet sieh auf den 
Nacken. Gesicht massig geröthet, Pupillen eng, reagirend, Leib 
wenig aufgetrieben. Brust- und Bauchorgane normal. Bei anhalten¬ 
den Schmerzen und Erbrechen Tags darauf Nackenstarre, Bewusst¬ 
losigkeit durch Stunden, Ohrensausen; Zunge trocken, Herpes labia¬ 
lis. In der Folge Schlaflosigkeit, zunehmende Nackenstarre, häufige 
Stühle. Am 4. Tage Schmerzhaftigkeit der Bulbi, Spannung des 
Cleido-mastoid., Schmerzen in den Waden und Ohren. Nachlass des 
Kopfschmerzes am 7 Tage, schmerzhafte Spannung der Masseteren, 
am 8. Schmerzen in der ganzen Wirbelsäule, Benommenheit. Häufige 
blutige Stühle, verfrühte Menses, cutane Hyperästhesien. Tempera¬ 
turen 37,1°—38,0° (6. Tag früh 36,5°), Puls 50—68 (6. T. Abds. 100, 
unregelmässig), Respiration 16—20. Kopfschmerz und Nacken- 
starre lassen allmälig nach. Am 15. Tage: Erythem am Nacken 
und halben Rücken mit abendlichen Temperatursteigerungen bis zu 
39,2°. Injection der Schleimhäute, Exanthem der äusseren Haut 
theils Morbillen-äbnlich, theils Stecknadelkopf-grosse juckende Erup¬ 
tionen, stellweise auf der Spitze hämorrhagisch. Die Symptome 
schwinden in der 4. Woche, Schlaf und Appetit finden sich ein (aph- 
töse Ulcerationen in der Mundhöhle). Diagnose: Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica. Der Fall sei ein sporadischer, ein von Z i e m s s e n 
als grosse Seltenheit bezeichnetes Vorkommen, das neuerdings indes¬ 
sen häufiger beobachtet worden. Runeberg (Wien. med. W. 1888, 
46 u. 47) scheide die sporadische Form von der epidemischeu, erstere, 
wegen beobachteter Complication mitPneum. croup., auf extrapulmo- 
näre Pneumonie-Infection zurüekführend. Vortr. hält die Trennung 
so durchaus identischer Krankheitsbilder nicht für berechtigt. 

Dr. Holst: Seiner Erfahrung nach trete die Meningit. cerebro- 
spin. ebensowohl sporadisch wie epidemisch auf; er habe etwa 10 bis- 
12 Fälle ersterer Kategorie gesehen, in deren klinischem Bilde er 
keine Abweichung von den epidemisch auftretenden beobachtet, bei 
welch’ letzteren die Hautaffection auch in etwa 50 % fehle. 

Dr. Hampeln, der im Krankenhause in 18Jahren die Meningitis 
nur in sporadischen Fällen gesehen, will die Affection lieber Mening. 
cerebro-spin. mfectiosa nennen. Der referirte Fall lasse die Diagnose 
ausser Zweifel, namentlich auch in Rücksicht auf das Exanthem, bei 
welchem der medicamentöse Ursprung doch ausgeschlossen sei. 

Dr. Worms: Um medicamentöses Exanthem handle sich’s sicher 
nicht. Ausserdem sei Blutreichthum der Schleimhäute aufgefallen. 

Dr. Deubner: Beim Vergleiche hiesiger sporadischer und Ber¬ 
liner epidemischer Fälle sei ihm, bei sonstiger Uebereinstimmung, 
der stürmische, in ca. 10 Tagen sich abspielende Verlauf der Letzteren 
gegen den protrahirten der sporadischen Form aufgefallen. 

Dr. Worms: II. Fall. Margarethe B., gut entwickeltes, von 
gesunden Eltern stammendes Kind, zeigt am 2. Lebenstage cyano- 
tische Hautfärbung, Abends clonische Contractionen der Arme ohne 
Trismus oder Nackenstarre; Respiration oberflächlich, schnarchend. 
Puls unzählbar. Vortr. schwankte zwischen der Annahme primärer 
Couvulsionen, die vorübergehende Circulationsstörungen gesetzt, und 
andererseits durch Kohleusäure-Intoxication bedingter Krämpfe, aus¬ 
gehend von Lungenatelectase oder Eutwiekelungsanomalie des Her¬ 
zens resp, Offenbleiben fötaler Blutwege. Chloroforminhalation, 
Bromnatrium und Milch p. rectum brachten die Couvulsionen zum 
Schwinden, Cyanose und Sopor bestanden fort, woraus auf Störung 
im Circulationsapparat geschlossen wurde. Da weder verbreitete 
Atelectase noch Vitium cord, nachweisbar, Missbildungen der Aorta 
oder Pulmonalis nicht zu diagnosticiren, Offenbleiben des Foramen 
ovale zu den Erscheinungen nicht stimmte, habe Vortr. die Diagnose 
auf Persistenz des Duct. Botalli gestellt. Am 3. Lebenstage Höhe- 
punct der Cyanose, — Asphyxie. Kalte Begiessung im warmen Bade 
durch \\ Stunden war von Erfolg. 4. Tag normale Hautfarbe, am 
5. nahm das Kind die Brust. Seitdem vollkommen gesund. 

III. Fall. E. T., 16-jähr. Setzer, hat Intermittens und vor Jahres¬ 
frist Masern durchgemacht. 17. Juni 1888 Schüttelfrost, gefolgt von 
Hitze, 18. Euphorie, 19. derselbe Anfall, 20. Juni Kopf- uud Leih¬ 
schmerz, Befund negativ. Cliin. muriat. ^j. 21. Juni Abendtemp. 

38°, aus den Talgdrüsen der Stirn leichte Blutung; Leibsebmerz 
(01. ricini). 22. Morgens Schüttelfrost, T. 40,0°, Abends 38,0°, an 
den Unterextremitäteu dunkelblaue Flecke. An den folgenden Tagen 
bei gleicher Temp. Ausdehnung der Petechien auf den Rumpf, Ecchy- 
mosen der Conjunctiva , Epistaxis. 25. Juni Schüttelfrost, Temp. 
M. 40,0°, A. 37,9°. Blutigeinfiltration der Zungen- und Wangen- 
Schleimhaut. 27. Blutharnen unter Tenesmen, hält 10 Tage an. 28. 
wieder Schüttelfrost ohne Schweiss, Bluterbrechen, blutige Stühle 
durch mehrere Tage. Nach unregelmässigen Schwankungen bleibt 
die Temperatur vom 6. Juli an normal. Therapie: nur Anfangs 
Chinin vertragen, später Ergotin, Hydrastis, Liq, ferr. sesquichL 
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Kräftige Ernährung, Campher und Champagner bei Collaps. Bis 
zum October bestand noch Anämie. Diagnose : Morb. maculos. 
W e r 1 h o f. Ungewöhnlich sei das hohe mit Schüttelfrösten verbun-, 
dene Fieber. Falls der parasitäre Charakter (P e t r o n e) der Blut¬ 
fleckenkrankheit sich bestätige, Hessen sich die Schüttelfröste durch 
schubweise Invasion erklären. Die überstandene Intermittens lege 
den Verdacht nahe, dass es sich um dieselbe Erkrankung gehandelt, 
auf die auch die Blutungen zu beziehen wären. Der fehlende Milz¬ 
tumor sei kein Gegenbeweis. Doch seien Hämorrhagien in dem Um¬ 
fange bei uns der Malaria nicht eigen, auch habe sich das Chinin 
unwirksam erwiesen und sei andererseits die Krankheit ohne das¬ 
selbe in 2 Wochen geheilt, weshalb Vortr. an seiner Diagnose nicht 
zweifle. 

Dr. Hampeln: Unter derartigen Erscheinungen könne sich eine 
Endocarditis ulcerosa, die nicht immer acut letal verlaufe, verbergen. 

Dr. Worms: Wegen des Ausganges in volle Genesung halte er 
die Endocarditis für ausgeschlossen. 

Dr. Hampeln: Nach langer Pause könnten sich die Anfälle wie¬ 
derholen. Oft werde die Endocarditis durch ihren symptomlosen 
Verlauf (Wand-Endocarditis) mit Malaria verwechselt. Die Fieberan¬ 
fälle wären dann auf eine Infarctbildung zu beziehen. 

Dr. W o r m s: So hochgradige Hämorrhagien würden auch bei der 
Endocarditis nicht beobachtet. 

Dr. Worms: IV. Fall. Werner H., 6 Wochen alt, kräftig, zu 
Constipation geneigt. Ernährung: Muttermilch und sorgfältig steri- 
lisirte Kuhmilch. Das Kind schläft nach dem Ernähren und ist nach 
10 Stunden nicht zu erwecken. Temperatur und Puls normal, Respi- 
ration 15, von abwechselnder Tiefe; Pupillen eng, Leib weich, 
Weder Athem noch Urin von besonderem Gerüche. Tiefes Coma. 
Darmspülung ergiebt mässig reichlichen Stuhl (vorher spontan). 
Klysma von starkem Thee mit Sherry, verschiedene Hautreize führ¬ 
ten im Laufe einer Stunde zum Ziele. Diagnose : Coma dyspepti- 
cum ; durch welches Gährungsproduct dasselbe geursacht, sei ebenso 
dunkel wie die Aetiologie des Coma diabeticum. Derartige Fälle 
von Autointoxication dürften öfter die Ursache plötzlicher Erkran- 
kungs- und Todesfälle bei kleinen Kindern abgeben und mahnten 
zur Vorsicht bei Verdächtigung des Wartepersonales. So habe er 
noch kürzlich ein kräftiges, wenn auch vorzeitig geborenes Kind von 
8 Wochen plötzlich collabiren und sterben sehen. 

Dr. Holst hat beim Brustkinde einer Frau, die 5—8 Tropfen 
Opiumtinctur genommen, 12-stündiges Coma beobachtet. Opium¬ 
narkose auch in dieser Form sei ausgeschlossen, wie Vortr. ver¬ 
sichert, ebenso weist er den Verdacht Dr. v. Reichard’s, es 
könnte die künstliche Nahrung etwas Narkotisches enthalten haben, 
zurück. 

Dr. Worms: V. Fall. Elisabeth H., 5-wöchentliche Frühgeburt 
der 35. Woche, 4 Pfd. Gewicht. Wegen begrenzter schmerzhafter 
Röthe und Eiterung unterhalb des Nabelringes waren Carbolcom- 
pressen von 2 % Lösung ordinirt. Nach 24 Stunden ist die Röthung 
geschwunden, das Kind ist aber matt, verfallen, nimmt die Brust 
nicht. Genässte Windel — schwarz-braun, was, allmälig heller 
werdend, bis zum 4. Tage auliält. Diagnose : Carbolintoxicatiou. 
Das Kind erholte sich bald. 

Dr. Hampel n erkundigt sich nach der Menge des verbrauchten 
Carboiwassers. 

Dr. Worms kann sie nicht angeben; jedenfalls wurden die Com- 
pressen vor ihrer Anwendung ausgedrückt. 

Dr. Tiling erwähnt zu Fall I (Meningit. cerebro-spin.) des nach 
Kernig willkürlich zu provocirenden Symptomes der Meningitis: 
Tetanus der Unterextremitäten durch Muskelanstrengung. Bekannt 
sei, dass Reflexe durch intendirte Bewegung sich steigern ; hemiple- 
gische Contracturen, während der Nachtruhe gelöst, treten am Tage 
wieder auf. Die Collegen möchten ihre Aufmerksamkeit diesem 
Symptome zuwenden. 

Dr. Worms: Die Meningitis überhaupt, namentlich aber die 
Basilarmeuingitis der Kinder zeige das K e rn ig ’sche Symptom. 

Dr. Holst hat es in einem Falle sehr prompt beobachtet. 

Dr. Hampeln, der im Krankenbause darauf geachtet, erscheint 
das Symptom von geringer diagnostischer Bedeutung, da es bei Basi- 
larmeningitis der Kinder nicht zu entscheiden sei, ob die Extension 
willkürlich oder reflectorisch gehemmt werde. 

Dr. v. Rautenfeld hat an sich selbst in einem Isckias-Anfalle 
dasselbe Symptom, das bei jeder Anstrengung des Beines auftrat, 
beobachtet. z. Z. Secretair: Dr. v. Stryk. 


Protokolle der medieinisehen Gesell- 
sehatt zu Sofia. 

(JVs i und II). 

(npoTOKOJiJiH Ha Mejpn;HHCKOTO flpytftecTBo Bt CocJihb. 1889). 

Sitzung vom 23. December 1888. 

Dr. Br ad et: «Ein Fall von angeborenem Mangel des grossen 
und kleinen rechten Brustmuskels», diagnosticivt bei einem lebenden 
Manne. (Zwei Zeichnungen nach Photographie sind beigefügt). 

Der betreffende Mann ist Lehrer, 27 Jahre alt, mittlerer Körper- 
beschaffen heit, bietet sonst gar keine pathologische Abnormitäten 
dar. Es fehlen der Mnsc. pectoral. major mit allen seinen Ursprün¬ 
gen : Portio costalis, sternalis und clavicularis und der Muse, pec¬ 
toral. min. Der Muse, deltoideus ist linkerseits stärker entwickelt 
und ersetzt die fehlenden Muse, pectorales. 
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Sitzung vom 30. December 1888. 

Dr. Schischmann: «Ueber 1 ) Cunnospasmus und 2) Uterus ru- 
dimentarius». 

Betreffs des Falles von Cunnospasmus berichtet Verf. Folgendes; 
Es hatte sich eine seit 2 Jahren verheirathete, 22 Jahre alte 
Frau an ihn um Hilfe gewandt: sie hatte beim ersten Coitus starke 
Schmerzen empfunden und jeder weitere Coitus war unmöglich in 
Folge von starken, in den Geschlechtstheilen auftretenden neural¬ 
gischen Schmerzen. Während der 2 Jahre hatte sie sich von ver¬ 
schiedenen Aerzten mit den verschiedensten Mitteln und auf ver¬ 
schiedene Weise behandeln lassen — doch war kein Erfolg ein¬ 
getreten, so dass sie, trotz des lebhaften Wunsches Mutter zu 
werden, den geschlechtlichen Umgang mit ihrem Manne nicht ge¬ 
messen konnte. S. constatirte einen Cunnospasmus bei sehr enger 
Vagina; eine Behandlung mit Cocainlösung blieb ohne jeglichen 
Nutzen. Da das Ehepaar sich zu einem Coitus nach Chloroformirung 
der Frau nicht entschloss, schlug S. folgende Behandlung ein: Er 
reizte die Clitoris durch Reibung mit dem Finger während einiger 
Minuten und führte dann — das erste Mal den Finger, das 2. Mal 
ein Speculum von geringem Durchmesser, und dann ein solches von 
immer grösserem Durchmesser in die Vagina und liess dasselbe ein 
paar Minuten liegen. Die Reizung der Clitoris dauerte während der 
ersten Sitzung fast 10 Minuten, während der 2. Sitzung (nach 2 Ta¬ 
gen) bis 8 Minuten, während der 3. Sitzung (nach 3 Tagen) bis 5 Mi¬ 
nuten, während der 4. Sitzung (nach 5 Tagen) 3 Minuten, während 
der 5. Sitzung (nach 3 Tagen) l-J- Minuten. In dieser Sitzung wurde 
das B r a u n ’sche Speculum IV eingeführt, ohne dass irgend wie 
Schmerz oder sogar ein unangenehmes Gefühl empfunden wurde. 
Nach 2 Tagen erschien ein geringer catarrhalischer Ausfluss aus der 
Scheide, der nach 3 Tagen bei Anwendung von Irrigationen mit 
Infus. Chamomill. schwand. 3 Tage nach dem Schwinden des Ca- 
tarrhs konnte der Mann einen Coitus ausführen, ohne dass Schmerz 
empfunden wurde, und bald wurde die Frau Mutter. 

2) Der Uterus rudimentarius wurde bei einem Mädchen von 5 
Jahren constatirt und zwar bestand eine Verbindung des Scheiden¬ 
einganges mit der Harnblase (Kloakenbildung). 

Sitzung vom 23. Januar 1889 . 

Dr. M a 11 o w : < Ein Fall von functioneller Störung des Urinirens 
bei Febris intermittens (Blutharnen). 

Dr. C h a k a n o w : «Ein Fall von Vergiftung mittelst Antifebrin >. 

Pat. hatte 2 Dosen ä 1 Grm. Antifebrin genommen, und zwar die 
eine Dosis Abends, die andere Dosis am folgenden Morgen. Bald 
nachher wurde ihr übel, sie fühlte sich schwach, es trat Cyanose, 
Zittern des Körpers, Kältegefühl, unregelmässiger Herzstoss und 
Pulslosigkeit ein ; die Temp. sank auf 35,4 C. — Pat. erholte sich 
allmälig bei Anwendung von Irritantien. 

Sitzung vom 10. Februar 1889. 

Dr. Micha 1 o w: «Ein Fall von Mastitis suppurativa im 8 . Monat 
der Schwangerschaft» (ohne vorhergegangene Verletzung). 

Sitzung vom 22. Februar 1889. 

Dr. Matintschew: «Die Wirkung von Antifebrin bei Febris 
intermittens». 

Bei Anwendung einer Dosis von 0,5 war selten ein Nichterfolg zu 
constatiren. Jedoch neigt Verf. der Ansicht zu, dass Chinin besser 
wirkt. 

Sitzung vom 30. März 1889. 

Dr. M i ch a 1 o w: «Ein Fall von Compression der Laryngealnerven 
und des Nervus phrenicus». 

Dr. Schischmann: «Ueber Sulfonal und klinische Beobachtun¬ 
gen bezüglich seiner Wirkung». 

Verf. hat das gen. Mittel vielfach, bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten, gegen Schmerzen, psychische Unruhe und Schlaflosigkeit an¬ 
gewandt und stets Erfolg gehabt. 17 Fälle werden angeführt. Das 
Mittel wurde in der Dosis von 1—3 Grm. hei Erwachsenen, in Thee 
oder Bouillon, oder in Pulverform gegeben. Die Wirkung tritt meist 
6—10 Minuten nach dem Einnehmen ein und dauert 6—7 Stunden, 
mitunter 8 Stunden. Verf. hat nie unangenehme Erscheinungen ge¬ 
sehen, selbst in dem Falle nicht, als eine an starken neuralgischen 
Schmerzen leidende Frau in 12 Stundeu 6 Grm. Sulfonal erhielt. 


Kleinere Mittheilung-en 

und therapeutische Notizen. 

— Neues Symptom bei Tabes. T h i e m (Verein Kottbuser Aerzte) 
beobachtete, als er eine tabische Frau wegen einer vermeintlichen 
Bauchgeschwulst chloroformirt hatte, dass die nachNarcose halb be¬ 
nommene Pat. beim Herausführen aus dem Krankenzimmer einen 
exquisit atactischen Uang zeigte, während andere nicht tabische 
Kranke unter denselben Verhältnissen einfach die Beine nachzogen. 
Die Erklärung ist sehr einfach, den Gang reguliren Auge und Mus¬ 
kelgefühl, welches bei Tabikern herabgesetzt ist und in der unvoll¬ 
kommenen Narcose noch schwächer wird. Th. schlägt deshalb vor, 
diese Procedur in zweifelhaften Fällen vorzunehmen. 

(Deutsch. Medicin-Ztg. JV» 85). 

— Unter dem Namen Somnal ist von dem Apotheker Radlauer 
in Berlin ein neues Schlafmittel in den Handel gebracht worden. 
Dasselbe ist aethylirtes Chlorat-Urethan (C? II 12 CJ 3 O 3 N) und wird 
aus Chloral, Alcobol und Urethan dargestellt. Es ist eine wasser¬ 
te ri§i na I fro-m 
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helle Flüssigkeit von etwas bitterem Geschmack, leicht löslich in 
Alkohol und Wasser, Dosis 2 Gramm. Beste Verordaung: ßp. 
Somnai 10,0, Aq. dest. 45,0, Solut. succ. liquirit. 20,0. MDS. 
Abends 1 Esslöffel. Nach Guttmann’s Versuchen bewirkt das 
Somnal in der Dosis von 2,0 in etwa -J- Std. in den meisten Fällen 
einen ruhigen, 6—8 Std. dauernden Schlaf ohne nachherige unange¬ 
nehme Nebenwirkungen. In wenigen Fällen blieb die Wirkung aus. 
Der Preis ist nicht hoch, 10 Gramm = 50 Pfennige. 

— Im Castoreum hat schon Kluge (Schweizer Wochenschr. f. 

Pharm. 1882, JVs 14) das Vorhandensein eines alkaloiden Princips 
nachgewiesen; jetzt hat L. Reuter (Pharmac. Centralhalle 1889, 
Jfc 20) aus dem Bibergeil ein in sternförmigen Gruppen krystallisi- 
rendes Glykosid ausgeschieden, das in Wasser leicht löslich ist, durch 
caustische und kohlensaure Alkalien aus seinen Lösungen ausgeschie¬ 
den wird und mit den. meisten Alkaloidreagentien Niederschläge 
giebt. (Therap. Monatsh. N» 9). 

— Das Canadol, ein neues Anaestheticum, ist nach Pinsch- 

k ow (Gazz. med. Torino 1889) ein Hydrocarbür und wird bei der 
Destillation des Petroleum erhalten, ist flüssig, transparent, flüchtig, 
riecht nach Benzin, ist unlöslich in Wasser und Alcohol. Auf die 
Haut applicirt, setzt es deren Temperatur herab, wie Aether ; die 
Anästhesie erfolgt in einer Minute und es ist möglich, während der¬ 
selben kleine Operationen auszuführen. Der Preis ist geringer als 
der des Aethers. (D. M.-Z. AS 75). 

— Als specifisches Mittel gegen Tuberculose wird von Prof. 

Casat i (Rom) ein neuerdings aus dem Theer der Abies canadensis 
balsamica von dem Chemiker B e r t e 11 i dargestelltes Oel, Catra- 
mina genannt, empfohlen. Einige Tropfen derselben tödten die Bacil¬ 
len in der Reincultur; zum tuberculösen Sputum gesetzt (-J- des 
Volumens desselben) zerstört sie dessen Infectiosität. Selbst in 
ziemlich grossen Mengen bei fortgesetzter Anwendung war das Mit¬ 
tel Kaninchen unschädlich. Beim Menschen wurde die Catramina von 
0. angewandt in einem Fall von sicher constatirtew (Bacillennach¬ 
weis) Lupus ; Scarification, Einreibung in die Schnittwunden und sub- 
cutane Injection einiger Tropfen in die Umgebung der Knötchen ; 
am 3. Tage gute Granulation; rasche vollständige Heilung. In 
einem Fall von Tumor albus des Knies guter Erfolg durch Injectionen. 
Ebenso bei tuberculös infiltrirten Drüsen; rascheste Rückbildung, 
wenn dieselben weich waren. (D. M.-Z. J\& 76). 

— Hinsichtlich der therapeutischen Verwendbarkeit der Sozo - 

jodolpräparate bestätigt Docent H. Suchannek (Corr.-Bl. f. Schw. 
Aerz. 1889, Aft 9) die günstigen Angaben von Frits che und Sei¬ 
fert und empfiehlt diese Mittel namentlich wegen ihrer Haltbarkeit, 
Vielseitigkeit und Geruchlosigkeit. Zur Verwendung gelangen nur 
die Salze der Sozojodolsäure (Di-jodparaphenolsulfosäure) und zwar 
das Kalisalz (2 in 100 Aq. löslich), das Natrium- (7—8:100), das 
Zink-(leicht löslich), und das Quecksilbersalz (nur unter Hinzufügung 
von 1— 2% Kochsalz löslich). In der rhinologischen Therapie be¬ 
nutzt man verstäubbare Mischungen mit Talcum und zwar ist z. B. 
dasSozojodolkali (1:1—2 Talcum) den Argentummischungen dadurch 
überlegen, dass es sich nicht zersetzt und doch in befriedigender 
Weise die Hyperseeretion bei cbron. Rhinitis herabsetzt. Das Sozo- 
jodolnatrium eignet sich zur Behandlung von ulcerösen (tuberculösen 
und lupösen) Affectionen, während das Sozojodolzink (1:12,5—7,5 
Talcum) bei Rhinitis hypertrophica mit abnorm spärlicher Secretiou, 
bei Altersatrophie der Nasenschleimhaut, bei gewissen scrophulöseu 
Rhinitiden und einzelnen Ozänaformen gute Wirkung entfaltet. 
Das Hydrarg. sozojodolic. reizt heftig und wirkt ätzend, wäre also 
bei luetischen Geschwüren nur in einer Concentration von 1: 20 bis 
höchstens 1:10 anzuwenden und auch dann nur mit dem Pinsel oder 
Wattebausch direct ad locum affect. zu appliciren. Die Sozojodol- 
präparate dürften ausserdem berufen sein, in der laryngologischen, 
gynäkologischen und dermatologischen Praxis eine Rolle zu spielen 
(Lassar wendet sie als Jodoform an), auch hat man sie bei der Be¬ 
handlung von varicösen Beingeschwüren und bei Conjunct. puru- 
lenta und Blennorrhoea neonat, mit grossem Nutzen gebraucht. 
Endlich wurde das neue Medicament sogar gegen Diabetes mit an¬ 
scheinendem Erfolg angewendet. F—t. 


Vermischtes. 

— Prof. Botkin soll, wie verlautet, wegen zerrütteter Gesund¬ 
heit seine Lehrthätigkeit an der miiitär-medicinischen Academie auf¬ 
zugeben beabsichtigen. Er befindet sich gegenwärtig im Auslände 
und wird in der miiitär-medicinischen Academie von dem Privat- 
docenten Dr. N. Ssokolow (Oberarzt des städtischen Alexander- 
Barackenhospitals) und seinem klinischen Assistenten Dr. M.Ja- 
n o w s k i vertreten. 

— Ordensverleihung : Der St. Wladimir-Orden III. Classe — 
dem Director der zum Andenken an den Cäsarewitsch Nikolai 
Alexandrowitsch gestifteten Schule der weiblichen patriotischen 
Gesellschaft, Wirkl. Staatsrath Dr. M. S e 1 e n s k i. 

— Ernannt : Der Arzt bei der StadthauptmannBchaft in Ssewa- 
etopol, Colleg.-Rath Dr. H e n s e 11 — zum Oberarzt dieser Stadt¬ 
hauptmannschaft. 

— Verstorben: 1) In Toropez (Gouv. Pskow) der pensionirte 
Stadtarzt Eugen Platon v. Lamberty im Alter von nahezu 
80 Jahren. Der Hingeschiedene stammte ausLivlaDd und hatte seine 
medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1828—1839 
Philologie und Medicin studirte und im J. 1847 die Arztwürde er¬ 


hielt. 1850 Hess er sich in Toropez nieder, wo er als Stadtarzt lange 
Zeit wirkte und sich eines ausgezeichneten Rufes erfreute. Nichts- 
destoweniger hat er nicht einmal so viel hinterlassen, dass die Beerdi¬ 
gungskosten bestritten werden konnten. 2) In Paris der weltbe¬ 
rühmte Sypbilidologe, Academiker und Professor Dr. Philippe 
Ri cord im nahezu vollendeten 90. Lebensjahre an der Lungenent¬ 
zündung. R. war in Baltimore (Nordamerika) geboren, siedelte aber 
schon als Jüngling nach Paris über, wo er sich dem Studium der 
Medicin widmete. Nachdem er die Doctorwürde 1826 erlangt, 
liess er sich in der Nähe von Orleans als praktischer Arzt nieder, 
kehrte jedoch nach 3 Jahren auf den Rath seiner Lehrer nach Paris 
zurück, wo er Hospitalsarzt und bald Obercbirurg des Höpital du 
Midi wurde. In dieser Stellung erwarb er sich einen Weltruf und 
wurde 1850 zum Mitgliede der Academie, 1862 zum Leibarzt des 
Prinzen Napoleon und 1869 zum Ehren-Leibchirurg Kaiser Napo¬ 
leon III. ernannt. Ri cord war Jahrzehnte hindurch der beschäf¬ 
tigtste Arzt in Paris und galt seiner Zeit in der ganzen Welt als 
erste Autorität in der Syphilidologie. 

— In unserer Stadtduma ist vor Kurzem das Schicksal des hiesigen 
Alexanderhospitals für Ausschlagskrankheiten (am englischen 
Prospect) endgültig entschieden worden. Bekanntlich ist schon seit 
einer Reihe von Jahren auf die Uutauglichkeit des Gebäudes, in wel¬ 
chem dieses Hospital gegenwärtig untergebracht ist, und auf die Ge¬ 
fahren, welche ein solches Hospital für einen stark bevölkerten Stadt- 
theil im Centrum der Stadt haben muss, hingewiesen worden und war 
auch von dem Stadtamt ein Project zur Erbauung eines neuen Hospi¬ 
tals au einem passenderen Orte bereits vor längerer Zeit ausgear¬ 
beitet worden. Die Verwirklichung dieses Projectes scheiterte aber 
immer an dem unbefriedigenden Zustande der städtischen Finauzen. 
Erst in der Sitzung vom 11. October d. J. hat unsere Duma, trotz 
des Widerspruchs der Glieder der städtischen Finanzcommissiou, be¬ 
schlossen, das alte Ausschlagshospital eiugehen zu lassen und für 
dasselbe neue Gebäude (im Barackensystem), welche auf 142,000 R. 
veranschlagt sind, aufzuführen. 

— DieOdessaer balneologische Gesellschaft hat die von dem Odes- 
saer Stadthaupt Marasli ausgesetzte Prämie im Betrage von 300 ß. 
für die Bearbeitung der Aufgabe : «Charakter der chemischen Reac- 
tionen, welche die Bildung des Schlammes in den Meerbucbten be¬ 
wirken» dem bekannten Odessaer Professor Werigo zuerkannfc. 

— Im Kijewschen Bezirksgericht gelangte kürzlich ein interessan¬ 
ter l’rocess des Dr. G. A. N a d w r o z k i wider die Süd- West-Eisen- 
bahngesellschaft, wegen Entschädigungsforderung für die Schädi¬ 
gung seiner Gesundheit zur Verhandlung. Dr. Nadwrozki er¬ 
litt am 28. August 1888 aut der Station Rasdelnaja eine starke Kör¬ 
perbeschädigung. Auf sein Eutschädiguugsgesuch bot die Eisen¬ 
bahn Verwaltung ihm Anfangs 3000 Rbl. an, verminderte aber dar¬ 
auf aus irgend einem Grunde diese Entschädigungssumme. Während 
dieser Verhandlungen war Dr. N. bereits soweit hergestellt, dass er 
ohne fremde Hilfe gehen konnte. Als jedoch Dr. N. am 13. Februar 
1889 auf der Station Rachny den Zug, welcher bereits stille stand, 
verlassen wollte, setzte der Maschinist plötzlich den Zug zur Wasser¬ 
pumpe in Bewegung. Dr. N. verlor das Gleichgewicht und wurde 
nur vom Gendarmen vor dem vollständigen Hinfallen bewahrt. Da¬ 
bei verletzte er sich von Neuem stark den Fuss und zog sich auäser- 
dem eine Erschütterung des Rückenmarks zu. Dr. N. forderte nun, 
sich auf das Protokoll über diesen Vorfall und auf das Zeugniss von 
Aerzten stützend, von der Süd-West-Eisenbahngesellschaft entweder 
25,000 Rbl. als einmalige Zahlung oder eine jährliche Pension von 
30u0 Rbl., da er bisher als Arzt auf der Besitzung Balaschows eine 
jährliche Gage von 3000 Rbl., ungerechnet seine Privatpraxis, be¬ 
zogen hatte. Der Vertheidiger der Gesellschaft suchte zu beweisen, 
dass die erste Verletzung der eigenen Unvorsichtigkeit des Klägers 
zuzuschreiben sei, dass es kein Gesetz gebe, welches das Inbewegung¬ 
setzen eines Zuges nach dem Anhalten verbiete und dass der gegen¬ 
wärtige Zustand des Klägers von der ersten Verletzung und nicht 
von der zweiten herrühre. Die Experten, die Professoren J. A. Sei¬ 
ko r s k i und W. W. Tschirkow und Dr. A. S. J a z e n k o , gaben 
die Erklärung ab, dass Dr. N. gegenwärtig zur Arbeit unfähig sei, 
dass die Verletzung, welche derselbe am 13. Februar 1889 erlitt, 
seinen Gesundheitszustand bedeutend verschlimmert habe und dass 
in Folge des Rückenmarkleidens, welches sehr ernste Folgen nach 
sich ziehe, Dr. N. nicht gehen könne und am Schreiben, Sprechen und 
Denken behindert sei. Das Gericht entschied dahin, dass die Gesell¬ 
schaft zu verpflichten sei, dem Dr. N. eine monatliche Pension im 
Betrage von 250 Rbl., gerechnet vom 10. Juni 1889, auszureichen 
und auch die Gerichtskosten im Betrage von 1090 Rbl, zu tragen habe. 

— Die M. V er Sammlung der deutschen anatomischen Gesell¬ 
schaft wurde in Berlin am 10. October n. St. durch den derzeitigen 
Vorsitzenden Prof. Dr. His (Leipzig) unter Betheiligung von mehr 
als 100 deutschen und ausländischen Vertretern der anatomischen 
Wissenschaft eröffnet. In seiner Begrüssungsrede drückte der Vor¬ 
sitzende zunächst seine Befriedigung aus über das schnelle Anwachsen 
der Mitgliederzahl der Gesellschaft, welche nach erst zweijährigem 
Bestehen bereits über 200 betrage. Die Ziele der Gesellschaft be¬ 
sprechend, betonte Redner die Nothwendigkeit der Errichtung von 
wissenschaftlichen Centralanstalten nach Art der zoologischen Sta¬ 
tion in Neapel, welche, getrennt von Lehranstalten, das Material zu 
Untersuchungen liefern sollen, das von einem einzelnen Institut nicht 
beschafft werden kann. Eine weitere wichtige Aufgabe der Gesell¬ 
schaft sei die Schaffung einer einheitlichen anatomischen Sprache, 
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da die auf diesem Gebiete^errschende Verwirrung eine unerträg¬ 
liche ist. H. schlug vor, diese Aufgabe einer ständigen Commission 
anzuvertrauen, welcher ein besoldeter Redacteur beizugeben wäre, 
dessen Aufgabe es sein soll, die nöthigen Ausdrücke sprachlich rich¬ 
tig zu bilden. Er hält es nicht für nothwendig, die Nomenclatur in 
der Anatomie, wie es He nie versucht hat, durch Beseitigung aller 
persönlichen Ausdrücke (z. B. Ganglion Meckelii, Ligamentum Pou- 
partii) und Benennung nach der besonderen Thätigkeit eines anato¬ 
mischen Gebildes einheitlich zu gestalten. Auch das Bestreben, die 
lateinischen Bezeichnungen in der Anatomie durch deutsche zu er¬ 
setzen, wie das zum Zwecke der Reinigung der deutschen Sprache 
auch auf wissenschaftlichem Gebiete geltend gemacht worden ist, be¬ 
kämpft H i s energisch. Es sei dringend geboten, sich mit sämmt- 
lichen auf geistigem Gebiet arbeitenden Nationen einen gemeinsamen 
Sprachschatz zu bewahren, auf Grund dessen die Anatomen dieser 
Völker mit einander verkehren könnten. Die Versammlung ging 
auf den Vorschlag des Prof. H i s ein und ernannte eine Commission 
für anatomische Namengebung. 

Auf die weiteren Vorträge und Verhandlungen des Congresses kön¬ 
nen wir nicht näher eingehen, da sie meist zu specieller Natur für 
unsere Wochenschrift sind. 

Die nächste Versammlung der anatomischen Gesellschaft wird 
in Verbindung mit dem internationalen Congress in Berlin im näch¬ 
sten Jahre stattfinden. 

— Im vergangenen Sommersemester betrug die Zahl der Medicin- 
studirenden an der Wiener Universität 2550 bei einer Gesammtzahl 
von 5448 Studenten. Von fremden Staaten lieferte Russland die 
meisten Studirenden (91) nach Wien. Der Lectionscatalog für das 
Wintersemester 1889/90 kündigt in der medicinischen Facultät 228 
Vorlesungen an, welche von 22 ordentlichen, 32 ausserordentlichen 
Professoren, von 78 Docenten und Assistenten gehalten werden. 

— Wie gering die Anforderungen an die Vorbildung sind, welche 
die amerikanischen medicinischen Schulen beim Eintritt in die 
Zahl der Studirenden stellen, beweist das neue Gesetz, welches neuer¬ 
dings im Staate New-York angenommen worden ist. Dieses Gesetz 
fordert, dass in die medicinischen Schulen künftig nur diejenigen 
Jünglinge aufgenommen werden, welche die Grammatik, Orthogra¬ 
phie, Arithmetik, Geographie und die Elemente der Naturwissen¬ 
schaften kennen. Es werden also — bemerkt dazu das «Boston Medi¬ 
cal Journal» — von nun an die New-Yorker Aerzte des Lesens* und 
Schreibens mächtig sein. 

— Vor einem scMvedischen Gerichte spielte sich kürzlich, wie 

der «M. Z.» berichtet wird, ein merkwürdiger Process ab: Ein Stu¬ 
dent war klagerisch gegen einen Arzt aufgetreten, weil er ihn 
gegen seinen IPillen hypnotisirt und ihm unter der Hypnose unaus¬ 
sprechliche Seelei quälen und körperliche Schmerzvorstellungen bei¬ 
gebracht habe. Als dem Arzt hinterbracht worden sei, dass der Stu¬ 
dent ihn verklagen wolle, habe der Arzt ihn wiederum auf hypnoti¬ 
schem Wege in seine Gewalt gebracht und ihn durch Drohungen und 
Schreckvorstellungen von der Anstrengung der Klage abzuhalten 
versucht. Bei der Gerichtsverhandlung war es für die Richter aus 
dem seltsamen Grunde unmöglich, zu irgend einem Resultate zu ge¬ 
langen, weil es sich anscheinend ergab, dass der verklagte Arzt, Dr. 
Kallenberg, aus der Nähe von Helsingborg, die Zeugen durch 
hypnotische Einflüsse zu den widersinnigsten Aussagen zu bringen 
verstanden hatte. Dieser merkwürdige Vorgang im Gerichtssaal 
giebt eine sehr interessante Illustration zu den gerichts-medicim- 
schen Betrachtungen, die kürzlich auf dem Pariser Congress für 
Hypnotismus gepflogen wurden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 15. October d. J. 5429 (42 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 252 Typhus- (9 weniger), 653 Syphilis- (2 
mehr), 15 Diphtherie- (2 mehr), 66 Scharlach- (4 mehr), 19 Masern- 
(3 mehr als in der Vorwoche), 1 Milzbrand- (wie in der Vorwoche) 
und 4 Pockenkranke (2 weniger als in der Vorwoche). 

Vaeanz. 

Es wird ein Arzt für das Landschaftshospitallin Sserdobsk 
(Gouv. Ssaratow) gesucht. Gehalt 1500 Rbl. und 180 Rbl. Quartier¬ 


geld. Die Wahl aus der Zahl der Candidaten geschieht durch die 
Sanitäts-Commission. Anmeldungen sind bis zum 1. November an * 
die «Cepinoöcicaa BemcKan Ynpaßa» zu richten. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für» die Woehe vom 8. bis 14. October 1889. 
Zahl der Sterrbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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212155 367 74 17 65 7 1 10 38 39 40 36 23 9 

2) nach den Todesursachen: 
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— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 10, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 14, Scharlach 14. Ä 
Diphtherie 2, Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 5, ErysipelasO, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicämie 3, Tuberculose der Lungen 77, 
Tuberculose anderer Organe 1, Alcoholismus und Delirium tremens 
3, Lebensschwäche und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 
11, Krankheiten des Verdauungskauais 37, Todtgeborene 28. 


An die Redaetion eingesandte 

Bücher und Druckschriften. 

Du lavage de la vessie sans sonde, son application au traitement 
des cystites douloureusespar le Docteur J. M. Lavaux. — Paris 
1888. Steinheil ödit. 

Contribution to the diagnostik and surgical treatment of tumors of 
the cerebrum, byDr, Weir and Segu in. M. D. From the Ameri¬ 
can Journal of the med. Sciences July, Aug. and Sept. 1888. 

The comparative merits of tracbetomy and intubation in the treat¬ 
ment of croup, by G. Gay M. D. Reprinted from the Boston Med. 
Journal — Boston 1888 Cupples and Head, Publishers. 

The relation between throphic lesions and deseases of the nervous 
System, by SeguinM. D. Reprinted from the Journal of nerv, 
and mental diseases. Sep. 1888. — New-York 1888. Bonny & Comp. 
Printers. 

On the relation between the central practitioner and the Consultant 
or specialist, byDuncanBulkleyM. D. Reprinted from the 
Journal of the Amer. Med. Association Febr. 1889. — Chicago. 

Pressure forceps versus the ligature au the suture en vagnial hy- 
sterectomy, by E. C. Dudley M. D. Chicago. Reprint, from vol. 
XIII Gynecol. transactions 1888. 

Tonorparia opraHOB't rpyflHoä üojiocth. jöfrccepTaijia afiKaps 
B. PyßHeBa — MocKBa 1889. 

Mikrotherapie, die Behandlung der Erkrankungen des Menschen mit 
Alcaloiden von einem älteren praktischen Arzte. — Hamburg 1889. 
P. Jennichen. — Pr. 1 Mk. 

Darwinistische Schriften I. Folge, Bd. 17: Grundlinien einer allge¬ 
meinen Psychophysiologie!von A. Kerzen. — Leipzig 1889. E. 
Günther. — Pr. 2 Mk. 

Die Entstehung der reflectorisehen Pupillenbewegungen f. d. Selbst¬ 
unterricht von Dr. H. Magnus. Farbige Tafel und Text. — 
Breslau 1889. Kern (M. Müller). — Preis Mk. 1—60. 


«äfiT Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 31. October 1889. 

BF Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 23. October 1889. 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchlltndlung 
von Carl Bicher, Newsky-Prospect JV? 14, angenommen. 


Dr. med. A. v. Sehrenek 

wohnt jetzt 

Liiteiny-Prospeet M 55, 
Quartier 14. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und 
in allen Buchhandlungen zu haben: 

Die 

Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden 
geschildert 
von 

Dr. Heinrich Fritsch, 

o. ö. Professor der Geburtshülfe u. Gynäkologie, 
Geh. Medicinalrath und Director 
der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. 
Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 181 Abbildungen in Holzschnitt. 


Preis geh, M. io.—, geb. M. 11.40. 

Die neue Auflage dieses anerkannten Lehr¬ 
buches ist namentlich nach der therapeutischen 
Seite hin vermehrt und verbessert, die Kapitel 
über Myome und über Hysterie sind umgestaltet 
und die Zahl der Holzschnitte ist besonders 
durch mikroskopische Darstellungen vermehrt 
worden. 1 45 (*) 

Berlin, October 1889. 

Friedrich Wreden. 


In meinem Verlage ist soeben erschienen und 
in allen Buchhandlungen zu haben : 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Untersuchungs- 
Methoden innerer Krankheiten. 

Von 

Dr. Hermann Eiehhorst, 

o, ö. Professor der speciellen Pathologie und 
Therapie und Director der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Zürich. 

Zwei Bände. 

Dritte Auflage. 

Mit 267 zum Theil farbigen Abbildungen in 
Holzschnitt und einer Farbentafel. 


Preis geh. M. 20. — , geb. M. 21.80. 


Wie das ganze Werk wiederum völlig durch¬ 
gearbeitet ist. so hat namentlich auch das Kapi¬ 
tel über die Untersuchung des Blutes eine den 
neuesten Erfahrungen entsprechende Erweite¬ 
rung gefunden, und das Illustrationsmaterial ist 
wesentlich auch durch Aufnahme farbiger mikro¬ 
skopischer Darstellungen in werthvoller Weise 
vermehrt worden. 146 (i) 

Berlin, October 1889. 

Friedrich Wreden. 


Die 


MSER VICTORIAQUELLE 


r 

■ zeichnet sich vor allem durch ihren be- 
L deutenden Gehalt an Kohlensäure aus 

— ist also für den häuslichen Gebrauch 

■ besonders empfehlenswert — und wird 
H mit vorzüglichem Erfolge gegen alle ca- 
((Htarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Ra¬ 
chens, Magens u. s. w. angewendet. 

Einser Natron-Lithionquelle 

(Wilhelmsquelle), 

Emser Pastillen. 

in plombirten Schachteln, 

Emser Catarrh-Pasten 

in runden Blechdosen, 

zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlun¬ 
gen und Apotheken. tT 1 3 1 ( 7 ) 

König Wilhelms-Felsenquellen. 


SAN REMO. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in 
SAN REMO wieder auf. 

141 (3) Dr. Goltz -Ems. 


16 


Privatheilanstalt r81 

für K ' 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Bresslauer und Fries 

in Inzersdorf bei Wien. 


ledico-meckniscks 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & 0°. 

St. Petersburg Kasanskaja 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 139 (15) 

Empfang täglich von 10—4 Uhr. 


Frankfurt a/M. PENSIONAT Hochstrasse 40. 

in demselben Hause wie die Anstalt für Orthopädie, Heilgymnastik und Massage. 

Medico- mechanisches Dr. Gr. Zander Institut 

der Herren DDr. H. Nebel und H. Nönchen. 

Die Oberaufsicht ist den Aerzten der Anstalt gerne eingeräumt. Lagerungsappavate für 
SkoliOtisohe auf ärztliche Verordnung wie in der Anstalt. 

Aufnahme das ganze Jahr. Prospecte und Referenzen stehen zu Diensten. Anfragen sind 
zu richten an : 125 (j) 

Frau Julie Eberbar dt, geb. Herr mann. 
__________ 

Elisabeth-Brunnen 

(Kohlensäurereicher, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling). 78 (14) 

Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 
Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca- 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apotheken 
und WauMMtrhandlungen oder direct von der Brun¬ 
nen - Verwaltung zu Homburg v. d. H. 
Broschüren und Prospecte gratis. 





Heilbewährt seit 1 . 001 . Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstltchen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

FURBIACH & STRIEBOLL. 

Niederlage^ in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


u r o rt- Sa Iz b r un n - Sch I e s i e n. 

-^‘Kürsqison Vom l,Möi bis Ende Seprember 





4 


JANOS-' 


Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten & Apotheker». 

Man verlange in den Niederlagen 

«SAXIEHIER’S BITTERWASSER». 
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Neue Folge. VI. Jahrg. 


XIV. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaetion von 


Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift »erscheint jedeD Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich,. 8 Mark halbjährlich . Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel'zugesandt; 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Eogen honorirt. 
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fftT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect Aß 14 zu richten. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
l ittet man an den g e s cb äf t s f üh ren de n Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 
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Zur Frage der Gastroenterostomie bei 
Strietura pylori. 

(Aus dem St. Petersburger Peter-Paulhospital). 

Von 

Dr. A. Selenkow, 

Consultant für Chirurgie am klinischen Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna. 


Die operative Herstellung einer Communication zwischen 
Magen und Dünndarm bei Undurchgängigkeit des Pfört¬ 
ners ist in der russ. med. Presse noch keiner ausführlichen 
Besprechung unterzogen worden. Mir sind nur 4 Fälle 
dieser Operation in Russland bekannt: 2 vom verst. Prof. 
N. Monastyrski 1 ) (von denen nur 1 veröffentlicht, der 
andere mir privatim vom Collegen Johannsen mitge- 
theilt ist) und 2 von Prof. Sklifassowskiin Moskau, be¬ 
schrieben von Dr. Matwejew 2 ). Diese Fälle endigten 
sämmtlich am 1., 4., 5. resp. 8. Tage mit dem Tode. 

Somit erscheint mein unten zu berichtender Fall, welcher 
quoad operationem gut verlaufen ist, als erster erfolg¬ 
reicher in Russland. 

Angesichts der Neuheit der ganzen Frage erscheint eine 
geschichtliche Skizze derselben nicht unnütz; der Aufsatz 
von Dr. Matwejew zeigt einige Lücken; seit seiner Ver¬ 
öffentlichung hat sich die Zahl der Fälle bedeutend ver¬ 
mehrt und ist die Frage in der ausländischen Literatur 
mehrfacher Beurtheilung unterworfen worden. 

Einen ihrer grössten Triumphe hat die moderne Höhlen¬ 
chirurgie, welche sich mehr und mehr in das Gebiet der 
inneren Medicin eindrängt, zweifellos in der operativen 
Behandlung bösartiger Neubildungen des Verdauungsca- 
nals gefeiert. Als nach den unglücklichen Versuchen von 
P ean 3 ) 1879 und Rydygier 4 ) 1880, Billroth 5 ) seinen 
ersten erfolgreichen Fall von Resection des carcinomatösen 
Pylorus publicirte, war der Eindruck ein grossartiger zu 
nennen; die von ihm und Wölfl er ausgearbeitete Tech¬ 
nik fand denn auch viele begeisterte Nachahmer; die kühne 
Operation hatte sich bald das Bürgerrecht erobert. Denken 
wir uns aber in die Bedingungen und Verhältnisse hinein, 
von denen, die Kunst des Operateurs abgerechnet, der Er¬ 
folg dieser Operation abhängt, so erscheinen die Chancen 
derselben quoad vitam et valetudinem completam in recht 


ungünstigem Lichte. Der Hauptgrund des Misserfolges 
liegt meist in dem späten Operationstermin, welcher einer¬ 
seits durch diagnostische Schwierigkeiten, andererseits 
durch Aengstlichkeit der Pat. bedingt wird. Trauriger 
Kräftezustand, mehr oder weniger umfangreiche Venvach- 
sungen des Tumors mit der Umgebung, Krebsnester in den 
Nachbarorganen und Lymphdrüsen — das sind in der 
Mehrzahl der Fälle die Verhältnisse, unter denen operirt 
werden muss. 1876 fanden Gussenbauer und Wini- 
warter 6 ) nach Durchsicht von über 60 Tausend Sections- 
protokollen des Wiener Allgem. Krankenhauses, dass von 
542 Pyloruscarcinomen 172 frei von gefährlichen Verwach¬ 
sungen und 223 ohne Metastasen waren. Aus diesen Zah¬ 
len wäre der Schluss berechtigt, dass die Complicationen 
nicht so spät auftreten, als man gewöhnlich annimmt. So 
sagt z. B. Rokitanski 7 ) auf Grund desselben Wiener 
Materials, dass von seltenen Ausnahmen abgesehen, das 
Pylorusearcinom «in der Regel fixirt» erscheine. 

Weitere derartige Untersuchungen neuerer Autoren, 
welche zwar nicht über so grosse Zahlen verfügen, dafür 
aber durch operative Erfahrungen am Menschen beleuchtet 
sind, haben den Kreis der Indicationen noch mehr einge¬ 
engt. Ledderhose 8 ) fand unter 39 Fällen nur 4 ope¬ 
rable, Hahn 9 ) von 60 nur 8 ohne Metastasen, Rydy- 
gier 10 ) von 52 nur 5 resecirbaro. Freilich muss man in 
Rechnung bringen, dass diese Zahlen, weil auf dem Sections- 
tisch gewonnen, ungünstiger sind, als intra vitam. Dieser 
Unterschied schmilzt aber sehr zusammen, wenn man be¬ 
denkt, dass die Kranken mit Pylorusverscliluss, diejenigen, 
welche gerade am leichtesten sich zur Operation entschlos¬ 
sen, sehr schnell zu Grunde zu gehen pflegen. — Als wei¬ 
teres Hinderniss der Frühoperation dienen die grossen 
Schwierigkeiten in der Diagnose der Anfangsstadien des 
Pyloruscarcinoms. Ebstein 11 ) kommt in seinem Vor¬ 
trage über den Magenkrebs zu folgendem Schlüsse: «Der 
Fall mag liegen wie er will, wenn klarere Symptome irgend 
welcher Art auftreten, lässt sich annehmen, dass der Pro- 
cess schon auf einen bedenklichen Grad der Entwickelung¬ 
gediehen ist». Das von vielen Autoren für pathognostisch 
gehaltene Fehlen der freien Salzsäure im Magensafte er¬ 
weist sich in 'U der Fälle (Saltzmann 13 ) als werthlos. 
Fügen wir zu diesen vor dem behandelnden Arzte sich auf- 
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"bauenden Schwierigkeiten noch die sehr begreifliche Un¬ 
entschlossenheit der Patienten, welche durch die oft wohl- 
thätige palliative Wirkung von Medicamenten (Adstringen¬ 
tia, Qondurango etc.) unterstützt wird, — so wird in der 
grossen Mehrzahl der Fälle der Termin zur Frühoperation 
versäumt werden müssen; der Chirurg hat es dann schon 
mit ernsten Complicationen zu thun. 

Dementsprechend ist auch die Sterblichkeit nach Pylo- 
rusresection eine bedeutende. Billroth und seine Schü¬ 
ler haben bei vorsichtiger Auswahl der Fälle und grosser 
technischer Erfahrung 57 % erreicht; alle übrigen Opera¬ 
teure zusammen verloren 79%(Saltzmannl. c.). Kra¬ 
mer 13 ) hat 82 Fälle mit 75% Mort, gesammelt. Rati- 
mow 14 ) bemühte sich, in der Mittheilung seines, auf dem 
I. Congress russ. Aerzte 1885 vorgestellten glücklichen 
Falles, diese Zahlen zu mildern, indem er die eigentlich 
inoperablen Fälle (v. Hacker’s 1S ) dritte Kategorie), sowie 
die durch mangelhafte Technik zu Grunde gegangenen aus¬ 
schloss. Die Richtigkeit dieser Reduction wird leider 
durch die Annahme abgeschwächt, dass gewiss mancher 
unglücklich verlaufene Fall garnicht zur Veröffentlichung ; 
gelangt ist. Jedenfalls nahm die Zahl der publicirten Fälle j 
von Jahr zu Jahr ab; in den letzten 2 Jahren ist kaum 
etwas von Pylorusresection zu hören. Schon 1882 sprach 
der Urheber dieser Operation, Billroth, auf dem Chirur- 
gencongress seine Verwunderung darüber aus, dass dieselbe 
so oft geübt werde; seine Worte haben sich als prophetisch 
erwiesen. Somit scheint es klar, dass nur die möglichste 
Einengung der Indicationen, nur die peinlichste Auswahl 
der Fälle, im Stande ist den Credit der Pylorusresection 
bei Aerzten und Kranken wieder zu heben. 

Aus der Saltzmann’schen Statistik ist uns vor allen 
Dingen wichtig, dass mit der alljährlichen Abnahme der 
Zahl der Fälle auch die Mortalität gesunken ist, welche 
1885 schon 20% erreichte; weiter, dass 14 von Verwach¬ 
sungen freie Fälle nur 35,7 % Mort, gaben, 17 mit geringen 
Verwachsungen schon die doppelte Zahl und 26 mit bedeu¬ 
tenden Verwachsungen 91,5%. Diese Zahlen stellen eigent¬ 
lich schon die Indicationen fest: die Fälle der 1. Katego¬ 
rie sollen der Radicaloperation unterworfen werden; nur 
grosse Erfahrung giebt dem Operateur das Recht, auch in 
der 2. Kategorie zu reseciren; alles Uebrige verfällt der 
palliativen Operation, der Gastroenterostomie. Nur bei 
ausnahmsweise gutem Kräftezustand des Kranken wäre es 
hier und da erlaubt, diese Operation mit der Resection zu 
verbinden, welche dann natürlich viel mehr Chancen hätte, 
radical ausgeführt zu werden. Bisher sind nur 2 solche 
Operationen bekannt: 1 Fall von Billroth 14 ) (Carcinom) 
starb nach 4 Monaten an Recidiv, 1 Fall von Kr ön lein 16 ) 
(Narbenstrictur) am folgenden Tage an Coilaps*. 

Die Bedeutung der Gastroenterostomie ist bei Carcinom 
natürlich nur eine palliative. Doch sind die Leiden der 
Kranken bei Pylorusstenosen hoher Grade so schwer, das 
Bild des Hungertodes, welchem viele derselben geweiht 
sind, so erschreckend, dass die Möglichkeit einer Linderung 
dieser Leiden, sei es auch durch eine gefährliche Opera¬ 
tion, dem Chirurgen das Messer in die Hand drücken muss. 
Ausser der freien Fortbewegung der Speise schafft diese 
Operation dem leidenden Theil Ruhe und mässigt dadurch 
die Schmerzen. Bei narbiger Stenose oder nicht zu grossem 
Ulcus chron. kann dieselbe aber Rad.calheilung bringen. 
Dabei dürfen wir nicht vergessen, dass die Unterscheidung 
zwischen Tumor und chronischem Magengeschwür selbst 
bei schon geöffneter Bauchhöhle nicht immer möglich ist; 
auch letzteres setzt manchmal bedeutende höckerige Schwel¬ 
lung der Wand und Verwachsungen mit der Umgebung. Ich 
war selbst Zeuge einer Pylorusresection in der Czerny- 
schen Klinik, nach welcher der mit vieler Mühe entfernte 
Tumor sich als grosses Ulcus erwies; die schon vor der 
Operation sehr schwache Kranke starb am folgenden Tage; 
oine von so kundiger Hand ausgeführte Gastroenterostomie 


hätte wahrscheinlich einen glücklicheren Erfolg zu Wege 
gebracht. 

Nicht unerwähnt darf ich ferner die Resultate von Un¬ 
tersuchungen der Magenthätigkeit lassen, welche Jawor- 
ski 1>7 ) an einer von Obalinski wegen Pyloruscarcinom 
durch Resection operirten Frau und einem von Rydy- 
g i e r 18 ) der Gastroenterostomie- unterworfenen Manne vor¬ 
genommen hat. Die Radicaloperation hatte die Magen¬ 
function weder in chemischer noch in mechanischer Bezie¬ 
hung wiederhergestellt; ungeachtet der Hebung des Appe¬ 
tits und der Kräfte, sowie der Sistirung des Erbrechens 
und Regelung der Ausleerungen, nahm die Pat. an Gewicht 
nicht zu und behielt ihr kachektisches Aussehen. Der Effect 
war somit ein rein symptomatischer, was mit der Annahme 
von Prof. Korczinski und Jaworski 19 ) übereinstimmt, 
dass das Carcinom sich in einem Magen entwickelt, welcher 
bereits in seiner chemischen Function stark gelitten hat. 
Der Vergleich zwischen den functionellen Resultaten der 
Resection und Gastroenterostomie fiel zu Gunsten der Letz¬ 
teren aus, was in der Zerstörung eines Theiles der Nerven¬ 
geflechte bei der Ersteren seine Erklärung finden mag. Auf 
Grund ihrer Befunde erklären sich gen. Autoren bei Car¬ 
cinom für die Gastroenterostomie und wollen die Resection 
nur bei ulceröser Stenose gelten lassen, wo sie radical hel¬ 
fen kann (2 Fälle von Rydygier). Der letztere Satz 
wäre jedenfalls darin einzuschränken, dass die Unmöglich¬ 
keit einer Dilatation nach Loreta, resp. der Pyloroplastik 
nach H e i n e k e - M i k u 1 i c z, für den gegebenen Fall vc r- 
her nachgewiesen sein, andererseits eine Heilung mit Hilfe 
der Gastroenterostomie wenig wahrscheinlich erscheinen 
muss. Die weniger lebensgefährlichen Eingriffe haben 
doch stets den Vorrang zu behalten. (Vergl. über diese 
Frage auch den casuistischen Beitrag von P. Or tm an n 2n ). 

Nach allem Gesagten würde somit die Mehrzahl der Py- 
lorusstricturen der Gastroenterostomie unterliegen. Rela¬ 
tive Ungefährlichkeit wäre dabei eine gerechte Forderung. 
Bis 1885 war diese Forderung leider nicht erfüllt; von 23 
von Saltzmann 12 ) gesammelten Fällen war in 13 der le¬ 
tale Ausgang offenbar durch die Operation beschleunig t wor¬ 
den und Hacker hatte auf dem Chir. Congr. 1885 einiges 
Recht dieselbe als gefährlich zu bezeichnen. Ich sage «ei¬ 
niges», weil bei genauerer Sichtung der Fälle sich heraus¬ 
stellt, dass die noch schwach ausgebildete Technik und ver¬ 
schiedene zeitraubende Modificationen derselben oft genug 
Schuld an dem Exitus trugen. Indem ich das von Mat- 
wejew Angeführte übergehe , will ich nur Folgendes dar¬ 
über erwähnen: 

1) Behufs Aufsuchung der zur Vereinigung mit dem 
Magen passenden Darmschlinge, welche aus begreiflichen 
Gründen möglichst dem Anfangstheil des Jejunum ange¬ 
hören muss, räth So ein 21 ) eine beliebige Schlinge zu. 
fassen und den Darm in der Richtung der voluminöseren (?) 
Theile bis zur Plica duodeno-jejunalis zwischen den Fingern 
zu entwickeln; dann 40—50 Ctm. zurückzugreifen. Rock¬ 
witz 22 ) schlägt vor, um Zeit zu sparen und die Gefahr der 
Peritonitis nicht zu steigern, eine beliebige Dünndarm¬ 
schlinge «aus dem kleinen Becken» hervorzuholen, welche 
eben ein gehörig langes Gekröse besitzt, um ohne Spannung 
an den Magen gelegt werden zu können. Hahn 9 ) em¬ 
pfiehlt nach W ö 1 f 1 e r 23 ) die directe Aufsuchung der Plica 
duodeno-jejunalis. 

2) In Bezug auf die Technik der Anheftung selbst ist 
ein Verschlag von C o u r v o i s i e r 24 ) erwähnenswerth. Um 
das Colon transversum durch die übergelegte Darmschlinge 
nicht zu stenosiren, wie es in einem Falle von Lauen¬ 
stein 25 ) geschehen war, drang er mit Hilfe eines Quer¬ 
schnittes (!) durch Netz und Mesocolon zum Dünndarm, 
zog eine Schlinge durch diese Oeffnung und befestigte sie 
an der hinteren Magen wand. SklLfasso wski 2 ) modifi- 
cirte dieses Verfahren, indem er mit dem Finger das Meso¬ 
colon parallel den Gefässen einriss. v. Hacker 2ß ) billigte 
dieses Princip, hielt es aber zur Vermeidung der Sporn- 
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Bildung für nüthig, zuerst die hintere Magenwand an die 
Oeffnung im Mesocolon zu befestigen, dann erst die nächst- 
liegende Schlinge mit dem Magen zu anastomosiren. 4H e 
drei von diesen Autoren derart operirten Fälle endeten 
schnell mit dem Tode. Die Methode kann schon darum 
nicht auf Sympathie rechnen, weil sie dem Operateur die 
Möglichkeit nimmt, quasi extraperitoneal zu arbeiten, d. h. 
die betr. Theile vor die Wunde zu ziehen und die tiefen 
während des Hauptactes vor dem Eindringen von Blut, 
Schleim, Darminhalt und Entzündungserregern zu schützen. 
Der grössere Zeitaufwand fällt bei den erschöpften Kran¬ 
ken natürlich auch schwer in’s Gewicht. Dieser letztere 
Umstand tritt bei der von L ü c k e - K o c k w i t z 22 ) ausgear¬ 
beiteten Methode als leitendes Moment auf. Diese Autoren 
rathen, vor allen Dingen keine Zeit zu verlieren: weder 
durch Versuche, den Tumor von seinen bereits durch Auge 
und Finger constatirten Verwachsungen zu befreien, noch 
durch das Bestreben eine möglichst hoch gelegene Schlinge 
zu verwenden, oder Coloncompression, Spornbildung etc. 
zu vermeiden. Man nehme eine beliebige Dünndarmschlinge 
mit langem Gekröse, bestimme mit Hilfe des Nothnagel- 
schen Versuches 27 ) die Richtung ihrer Peristaltik und hefte 
sie derart an die vordere Magenwand, dass die Richtung 
der Peristaltik beider Zusammenfalle. (Nothnagel fand 
bei seinen Thierversuchen, dass Berührung der Darmserosa 
mit einem Kochsalzkrystall Peristaltik in der Richtung zum 
Magen erzeuge. Der Versuch gelang in mehreren der 
Lücke’schen Fälle). Als besten Beweis für die Haltbarkeit 
meiner Principien konnte Lücke eine Reihe von 7 glück¬ 
lich verlaufenen Gastroenterostomien veröffentlichen. Zum 
Verschluss der betreffenden Magen- und Dam theile wäh¬ 
rend der Operation dienten allen Autoren die Rydygier¬ 
sehen oder die G u s s e n b a u e r "sehen Compressorien. Als 
Nahtmaterial fungirten: Seide oder Catgut oder beide zu¬ 
gleich. Die Nahtform war meist Knopfnaht; Rydvgier 
wandte auch die fortlaufende an; stets war die Naht zwei¬ 
stöckig — nach L e m b e r t - C z e r n y. 

Ich erlaube mir nun zur Krankengeschichte meines Falles 
überzugehen: 

Pelageja Niholajewa , 41 -jähr. Bäuerin, trat den 15. Sept. 18SS 
in die therapeutische Abtheilung des Peter-Paulhospitals ein. Vor 
6 Wochen hatte sie nach 3-wöchentlichem Aufenthalt das Hospital 
verlassen, welches sie damals wegen acuten Magendarmcatarrhes 
aufgesucht hatte; im vorigen Winter soll ihr Gesicht geschwollen, 
der Urin normal gewesen sein. Leidet seit 1 Jahre an Fluor albus. 
Klagt bei der Aufnahme über Schmerzen im Epigastrium, Aufstossen 
nach dem Essen, Uebelkeit, Sodbrennen, Verstopfung mit Diarrhöe 
abwechselnd. Der Leib bietet ausser der Schmerzhaftigkeit in der 
Herzgrube nichts Abnormes. Der Harn ist normal. 21. September 
Morgens Erbrechen von Speisebrei. Durch Pulvis aerophorus keine 
Magendilatation nachgewiesen. 24. September. Die Schmerzen 
ärger, brennend und schneidend, strahlen in den Rücken aus, 26. 
September. 2 Mal Erbrechen von Galle und Schleim, welches sich 
am nächsten Tage wiederholt. Appetit massig, Stühle regelmäs¬ 
sig, verdaut. 7.—21. Octuber. Diarrhöe 2—4 Mal täglich. Urin 
normal. 22. Üctober. Schmerz im rechten Hypochondrium, Pyrosis, 
Nausea fortdauernd. Leib aufgetrieben. Am 26. üctober wird 
bei der Untersuchung mitten zwischen Schwertfortsatz und Nabel 
ein harter, höckriger, beweglicher, wallnussgrosser Tumor entdeckt. 
Nach der Nahrungsaufnahme stets nagender Schmerz in der Herz¬ 
grube, Epigastrium aufgetrieben ; Erbrechen nicht alle Tage. 15. 
November. Erbrechen häufiger, Tumor wächst sichtlich. Anfang De- 
cember Nachlass aller Symptome, doch hebt sicli der Ernährungszu¬ 
stand nicht. 5. Januar 1889. Kafteesatzähnliches Erbrechen 3— 4 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme, täglich 1—2 Mal. Tumor 
beweglich, rechts von der Linea alba, apfelgross. 7. Januar wurde 
Pat. in die chirurgische Abtheilung transferirt, wo Dr. Dombrow- 
s k i so freundlich war, den Fall mir zu überlassen. Durch Anfüllung 
des Magens mit OOs wird eine geringe Magendilatation (Fundus bis 
zum Nabel) und Tumor pylori diagnosticirt. Allgemeinzustand 
mittelmässig, Puls schwach; Widerwillen gegen Nahrung, 8. Ja¬ 
nuar. Magenausspülung und Eingiessen von Milch und Eigelb mit 
Salz. 9. Januar kein Erbrechen gewesen. Dasselbe Manöver. iu. 
Januar. Bei der Ausspülung wird die gestrige Nahrung erbrochen, 
ohne dunkle Färbung. 11. Januar. Ausspülung per os nihil; 
Pepton solut. 2% Pfd.jj in 4 Portionen per anum. 12. Januar. Aus¬ 
spülung bis zur vollständigen Reinheit der 1 % Kochsalzlösung. 
Binwickelung der Extremitäten in Watte. Allgemeinzustand und 
Puls schwächer. DiQitiZ0I: y 
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Operation in Chloroform-Cocain-Narkose*): Schnitt in der Linea 
alba vom Proc. xyphoideus bis zum Nabel; jederseits 4 Saumnähte 
an den Wundrändern. Hervorziehen des Tumors, welcher sieh zwar 
als beweglich, doch stark mit Colon und dem geschrumpften atro¬ 
phischen Netz verwachsen, etwa faustgross erweist und 6—8 Otm. 
längs der grossen Curvatur sich fortsetzt. Angesichts der Schwie¬ 
rigkeit der .Exstirpation bei dem Schwächezustand der Pat. wird von 
der Resection Abstand genommen und der Tumor reponirt. Auf 
Grund von Versuchsergebnissen an 3 Leichen holte ich nun hinter 
dem Colon her, aus dem vom Mesocolon transv. mit der Wirbelsäule 
rechts gebildeten Winkel eine Darmschlinge hervor; sie liess sich 
ohne jede Spannang an die vordere Magenwand legen. Berührung 
mit einem Kochsalzkrystall (Nothnagel) rief keine Peristaltik 
hervor. Ineision von 4 Ctm. Länge an der Convexität der Schlinge; 
Vernähung des hinteren Wundrandes der Serosa mit der Serosa der 
unverletzten vorderen Magenwand, 2.Fingerbreit über dem Ansatz 
des Netzes in der Mitte des Magens, welcher, ebenso wie die Schlinge, 
von Assistentenfingern vor der Wunde gehalten wird, während die¬ 
selbe durch warme Marlycompressen verdeckt ist. Darauf ebenso¬ 
lange Incision der Magenwand und Vernähung der Schleimhauträn¬ 
der im ganzen Umkreis der Oeffnungen; schliesslich Lembert- 
sche Naht der Peritonealflächen durch einige Steppnähte in 3. Linie 
an den Seiten verstärkt, um Spornbildung sicherer zu vermeiden. 
Die Nähte wurden mit feiner Seide in runden gebogenen Nadeln, 
fortlaufend in 3-maligem Absatz angelegt. Weder Magen- noch 
Darminhalt kam zum Vorschein. Nach genauer Toilette mit 3% 
Bor-und Carbollösung, Reposition; fortlaufende Naht des Perito¬ 
neums und der Bauchdecken separat; 2 kleine Drains in den retro- 
peritonealen Raum, da derselbe nicht ganz geschlossen schien. Jo¬ 
doformmarly, Watteverband. Dauer der Operation lf Stunden. 
Pepton- und Weinclysmen. Nach der Operation den ganzen Tag 
starke Schmerzen, welche durch Opium und Eis bekämpft werden. 
Abends P. 96, ziemlich voll. T. 38,0. 13. Januar. Schmerzen ge¬ 
ringer, Aufstossen von bräunlich gefärbter, durchsichtiger Flüssig¬ 
keit ohne Geruch. T. 37,7—38,1—37,0. P. 96. 14. Januar. T. 
normal, Aufstossen geringer. Aq. Vichy zum Getränk. 15. Januar. 
Nur 1 Mal Aufstossen von farbloser Flüssigkeit. P. 120* T. 38,1 
bis 37,4. Verbandwechsel. Wunde gut. Hühnerbouillon mit Reis- 
pur6e 2-stündlicli 8 Esslöffel, Wein, Vichy. Pat. ist moralisch er¬ 
frischt durch die Nichtwiederkehr der Schmerzen und des Erbrechens 
nach dein Essen; sie sitzt lächelnd im Bett auf und speist nach Mo¬ 
naten zum ersten Mal mit Vergnügen; dabei sagt sie aus, dass der 
nach dem Essen im Magen auftretende Schmerz nach 2 Minuten sich 
gleichsam entferne. 16. Januar. Saure Milch und Suppe. Weder 
Nausea, noch Erbrechen, noch Schmerz aufgetreten. P. 96. T. sub¬ 
febril. 17. Januar. Beide Speisen 4 -stündlich in grösserer Quan¬ 
tität, Clysma ergiebt fäcale Flüssigkeit. Appetit und Schlaf gut. 
18. Januar. Körpergewicht 35,000 Grm. Wegen Leib weh 01. Ri- 
cini. 19. Januar reichlicher verdauter Stuhl. T. subfebril. Beim 
Verbandwechsel Nähte entfernt; prima ausser den Drainstellen; 
zwischen Peritoneum und Bauchdecken etwas schleimig-eitrige Flüs¬ 
sigkeit; Wumlränder röthlich. Zunge belegt. 01. Ricini. flüssige 
Nahrung. 20. Januar. T. 37,9—38,2—37,9. Von gestern Abend 
trockener Husten, Schwäche, trockene Rhonchi in beiden Spitzen; 
Leib gut. 21. Januar. Schwäche bedeutender, Haut trocken. P. 
132. T. 37,6—38,9—37,8. Rechte Spitze giebt kurzen Percussions¬ 
schall und Bronchialathmen hinten; linke Spitze abgeschwächtes 
Athmen. Bronchopneumonia . Appetit fehlt. Leib gut. 22. Ja¬ 
nuar. Husten geringer, trocken. T. 36,8—37.6. Zunge trocken, 
belegt. Aphonie und allgemeine Schwäche. P. 130. 23- Januar. 
T. 37,4—37,5. Besserung hei Expectoration von dendritischen Sputis. 
24-Januar. Mehr Sputa. T. 37,1—37,8. Appetit. Hühnerbrateu 
und Weissbrod ausser Milch und Suppe. 25. Januar. Ausleerungen 
verdaut. 27. Januar. Stimme klangvoller. 28- Januar. T. 37,9 
bis 39,0- Subcutaner Abscess am unteren Wnndwinkel. Cotelette. 
Kräfte heben sich nicht, trotz Ernährung und guter Ausleerungen. 
5. Februar. Profuse Schweisse, besonders Nachts. Puls schwächer; 
Aufstossen ohne Erbrechen. T. normal. 8. Februar. Körperge¬ 
wicht 32.750. Wunden »tonisch und blass. Appetit wieder da. 
Fisch statt Fleisch. 13- Februar. Besserung sichtlich. Zunge rei¬ 
nigt sich. 19. Februar. Körpergewicht 32,600. T. normal. 27. 
Februar. Wunden vernarben bei schleimiger Secretion. Körper¬ 
gewicht 33,850; täglich guter Stuhl. 3. März. Rückenschmerz, 
welcher Pat., welche schon zu gehen anfing, wieder bettlägerig 
macht. Wunde vernarbt. T. 38,5—39.9. 4. März. T. 38,5—39,1. 
R. H. U. Affrictus und trockene Rhonchi. Zunge rein. 5- März. 
T. normal. 7. März. Stomatitis aphthosa. Appetit schwächer. 
Keine Schmerzen; nur allgemeine Schwäche lind Abmagerung sicht¬ 
lich. 13. März. Körpergewicht 30,240. 14. März. T. 38,1—38,2. 
Kein Appetit. Leib wenig aufgetrieben und empfindlich. 15. März- 
Unter allmälig sinkender Ilerzthätigkeit ohne Leiden ruhiger Exi¬ 
tus letalis. 

16. März Section (l)r. de 1 a Cr oix): Leiche reducirt. In der 
Bauchhöhle ca. 1-J- Pfd. serös-eitriger Flüssigkeit von hellgelblich 
grauer Farbe mit massenhaften fibrinösen Gerinnseln , besonders 
zwischen Leber und Diaphragma; einzelne Darmschlingen locker 
mit einander verklebt; Darmserosa leicht getrübt und blass injicirt : 


*) Unter freundlicher Assistenz der Collegen : Dombrowski, 
U r w i c z , F o m i n und W u k o 1 o w. ■ -•> \ fr; p-, 
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Perit. parietale normal — glänzend. Pleurae und Pericardium leer; 
Lungfcn frei. Herz nicht vergrössert, seine Mnsculatur von trüber 
granbrauner Färbung, saftig, doch fest (ödematös). Lungen nicht 
besonders umfangreich, an der Oberfläche etwas emphysematos, ent¬ 
halten zahlreiche frische, rothe. lobuläre Herde, besonders in den 
Unterlappen. In der rechten Spitze ein alter, grauer, erbsengrosser 
Knoten von gummöser Consistenz. Milz etwas gross, Kapsel faltig, 
Parenchym braun, weich, schlaff. Leiter 28,5—13,5—17,5—5,5 Ctm., 
besteht aus zwei fast gleichgrossen Lappen, Convexität an einigen 
Stellen mit dem Zwerchfell verwachsen. Parenchym trübe, braun, 
enthält mehrere blassgraue Krebsknoten bis Hühnereigrösse. Gallen¬ 
blase fest mit dem Colon verwachsen, enthält grüne, eingedickte 
Galle. B. Niere von normaler Grösse, 1. etwas vergrössert. Kapseln 
leicht abziehbar. An der Oberfläche, besonders der 1. Niere, zeigen 
sich zahlreiche, graugefärbte, rundliche Nester, aus einzelnen steck¬ 
nadelkopfgrossen Puncten bestehend, welche auf dem Durchschnitt 
parallelen, radiär zu den Becken ziehenden, ebenso gefärbten Linien 
entsprechen. Bindensubstanz nicht verdickt; Pyramiden unklar be¬ 
grenzt. Becken nicht erweitert, Mucosa etwas injicirt. Blase leer, 
im Grunde Schleimhaut injicirt und trübe. Uterus nicht vergrös¬ 
sert, Tuben verwachsen und erweitert, ihre Schleimhaut injicirt, 
von hellgelbem, eitrigem Schleim bedeckt. Ovarien nicht vergrös¬ 
sert. Magen etwas gross, Schleimhaut faltenarm, von blasser gelb¬ 
lichgrauer Färbung. Oesophagus frei. Pylorus von einem apfel¬ 
grossen Tumor umringt, nur für eine gewöhnliche Hohlsonde passir- 
bar, die Geschwulst erstreckt sich längs der grossen Curvatur 7 Ctm. 
weit und ist mit dem geschrumpften grossen Netz, mit dem Lo- 
bus Spigelii und mit dem Quercolon verwachsen, Pancreas frei. — 
An die vordere Magenwand, etwa 2 Fingerbreit 
oberhalb der Mitte der grossen Curvatur, ist eine 
über das Colon geworfene Dünndarmschlinge breit 
und fest angelöthet; dieser Stelle entspricht eine direct in 
den Darm führende, für einen Finger bequem durchgängige Oeff- 
nnug im Magen, in deren scharfen Bändern zum Theil befreite 
Seidenfäden liegen. Pylorus für eine gewöhnlicheHohl- 
sonde nur schwer passirbar; nach seiner Durchschneidung 
präsentirt sich ein flaches Geschwür von 2 Q.-Ctm. Die Länge des 
aufgeschnittenen Darmes beträgt bis zur Fistel 1 Meter, von da bis 
zum Coecum noch 5 Meter. Das zuführende Ende kommt von links, 
enthält Galle und etwas Milch, unterscheidet sich in seiner Weite 
nicht vom abführenden Ende. Schleimhaut im ganzen Dünndarm 
nicht geschwellt, blass, saftreich. 

Epikrisis : Peritonitis exsudativa sero-fibrinoso-purulenta; Car¬ 
cinoma simplex pylori; Nodi carcinomatosi in hepate ; Pyelonephri¬ 
tis, Salpingitis et Endometritis chron., Bronchopneumonia acuta. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. de 1 a Crox) ergab für 
den Pylorustumor — Scirrhus, während die Leberknoten dem Care, 
medulläre näher stehen. 

Als Todesursachen haben wir hier ausser der Erschöpfung noch 
die exsudative Peritonitis und die Bronchopneumonie. Die Perito¬ 
nitis findet ihre Erklärung einerseits in der Salpingitis, andererseits 
in den bis auf die Oberfläche der Leberconvexität dringenden Krebs¬ 
knoten ; wahrscheinlich haben beide Ursachen zusammengewirkt. 
Die Peritonitis war nicht acut, nicht septisch, sondern exsudativ¬ 
fibrinös ; sie gab intra vitam ausser geringem Meteorismus und un¬ 
bedeutender Empfindlichkeit de3 Leibes, garkeine Symptome; sie 
hatte sich offenbar langsam, im Laufe der letzten Lebenswoche ent¬ 
wickelt. (Schluss folgt). 


Referate, 

M. G. K u r 1 o f f: Sparteinum sulluricum als Herzmittel. 
Aus d. med. klin. Institut in München. (Deutsches Archiv f. 
kl. Med. Bd. 45, Heft 1 und 2). 

Das Sparte'in, das schon seit 1850 bekannt ist, fand jedoch erst 1886 
durch Germain S 6 e, der auf den Einfluss dieses Alkaloids auf das 
Herz hinwies, Eingang in die Praxis. Die recht reiche Literatur 
über dieses Mittel zeigt die grellsten Widersprüche in Bezug auf 
seine Wirkung, auch Verf. ist zu keinem einheitlichen Resultat ge¬ 
langt und theilt seine mit Sparte'in behandelten Fälle mit Rück¬ 
sicht auf die Wirkung dieses Mittels in 4 Gruppen. In der ersten 
hat das Sparte'in den Blutdruck vorübergehend erhöht, die Harnab¬ 
sonderung vermehrt, ohne das Allgemeinbefinden zu bessern ; in einer 
zweiten Reihe von Fällen war die Hebung der Herzthätigkeit eine 
dauernde und es trat eine vollkommene Besserung der Kranken ein ; 
bei der dritten Gruppe war nur eine unbedeutende Besserung des 
subjectiven Befindens mit kaum merklicher Erhöhung des Blut¬ 
drucks, aber kein Einfluss auf die Harnabsonderung wahrnehmbar; 
endlich blieb in manchen Fällen die Behandlung mit Sparte'in ganz 
erfolglos, die Kranken verliessen das Spital zwar mit' gebessertem 
subjectivem Befinden, aber ohne Vermehrung der Harnabsonderung 
und ohne Erhöhung des Blutdrucks. 

Verf., der seine Beobachtungen über die Wirkung des Sparte!ns 
resumirt, meint, dass das Mittel am wirksamsten sei «bei der ersten 
Compensationsstöruug und folglich in den Fällen, in welchen es dem 
Arzt noch nicht erwünscht sein kann zu den stärker wirkenden Herz¬ 
mitteln zu greifen, einen Platz in der Praxis einzunehmen berechtigt 
ist». Tau b e (Moskau). 
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Prof. S. W. Lewaschow (Kasan): Ueber die therapeu¬ 
tische Bedeutung einiger neuer Herzgifte. I Spartei- 
num sulfuricum. (Zeitschr. f. kl. Med. Bd. XVI, H. 1 u. 2). 

Die auffallende Meinungsverschiedenheit der Autoren (Sie, L a - 
borde, Legris. Fronmtiller, Leo, H. Voigt, Masius, 
Stössel n. A.) über die Wirkung, ja selbst über die Dosinmg des 
Sparteinum sulfuricum veranlasste Verf. die Wirkung dieses Mittels 
und die Art und Weise derselben auf die Herzaction und die Diurese 
bei Klappenfehlern, Erkrankung der Arterieowandung oder des Herz¬ 
muskels, bei Insufficienz der Herzthätigkeit und in Fällen von an¬ 
deren Hydropsien zu prüfen und das Verhältniss der Sparte'inwir- 
kung zu der anderer bisher bekannter Herzmittel und Diuretica 
(Digitalis, Adonis vernalis, Tinct. Strophanthi) zu studiren. Verf. 
gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen : 

1) Das schwefelsaure Sparte’in kann zweifellos die geschwächte 
und arythmische Herzaction kräftigen und reguliren ; war der Puls 
sehr beschleunigt, so wird er dabei verlangsamt. 

2 ) Diese Wirkung des Sparte'ius auf das Herz hat Erhöhung des 
Blutdrucks, Verminderung und gänzliche Beseitigung der Blut¬ 
stauungssymptome, vermehrte Ausscheidung eines specifisch leichte¬ 
ren Harnes, Verminderung und sogar Beseitigung hydropischer Er¬ 
scheinungen und Verlangsamung der etwa beschleunigten Athem- 
bewegungen zur Folge. 

3) Die Beobachtungen an Kranken geben uns kein Eecht zu be¬ 
haupten, dass das Sparte'in ausserdem direct diuretisch, d. b. direct 
auf das Nierenepithel wirkt. 

4) Was die Intensität der Wirkung des Sparte!ns auf da9 Herz an¬ 
betrifft , so steht es in der Beihe der Mittel dieser Gruppe viel nie¬ 
driger als Digitalis, Adonis und Strophanthus. 

5) Die verhältnissmässig schwache Wirkung des Sparte'ins äussert 
sich nicht allein dadurch, dass es dem Grade nach geringe Verände¬ 
rungen der Circulation und anderer Organfunctionen herbeiführt, son¬ 
dern auch noch dadurch, dass es in Fällen, wo das Leiden schon län¬ 
gere Zeit bestanden hat, der Herzmuskel schwere degenerative Ver¬ 
änderungen aufweist und starke hydropische Erscheinungen bestehen, 
gar nicht wirkt, während die anderen soeben aufgezählten Mittel 
noch eine mehr oder weniger bedeutende therapeutische Wirkung 
ausüben. 

6) Aus diesem Grunde wird das Sparte'in nur bei verhältnissmässig 
frischen Erkrankungen, wo es noch nicht zu bedeutender Compen- 
sationsstöruDg gekommen und der Herzmuskel noch nicht ausge¬ 
dehnten degenerativen Processen unterlegen ist, anzuwenden sein. 
In schweren Fällen dagegen hat man der Verordnung von Sparte'in, 
sogar in Verbindung mit mehr energischen Herzmitteln, gar keine 
besondere Bedeutung beizulegen. 

7) Der schwache therapeutische Effect des schwefelsauren Sparte'ins 
ist nur durch seine verhältnissmässig schwache Wirkung auf das 
Herz und nicht durch geringen Bestand der durch dasselbe bedingten 
Veränderungen in der Herzaction bedingt, da letztere ziemlich lange 
anhalten. So z. B. dauerte die Wirkung des Sparte'ius bei mit Herz¬ 
fehlern behafteten Kranken vollkommen deutlich noch 3—6 Tage, zu¬ 
weilen sogar noch länger, nachdem sein Gebrauch eingestellt war, an. 

8 ) Werden durch das Sparte'iu positive Erfolge erzielt, so tritt 
seine Wirkung äusserst schnell — oft ziemlich deutlich schon 15 
Minuten nach der Einverleibung — ein. 

9) Da das Sparte'in seine Wirkung schnell entfaltet, so ist es ein 
äusserst nützliches Mittel bei sich schnell emsteilender Herzschwäche, 
welche im Verlauf von verschiedenen Infectionskrankheiten und 
unter anderen Umständen zur Behandlung gelangt. 

10) Die kleinste Dosis von Sparte'in, welche in einigen Fällen noch 
bemerkbare Wirkung zeigt, beträgt 0,05 pro die. Doch haben 0,1 
bis 0,3 pro die viel beständigere und ausgeprägtere Heilerfolge. Die 

' Verstärkung der Dosis über 0,3 pro die ist gewöhnlich nicht von 
einer entsprechenden Verstärkung der Heilwirkung begleitet. 

11) Somit muss die Dosis des Sparte'ins als 0,1—0,3 pro die in 3—1 
Gaben angegeben werden. 

12) In solcher Dosis beschränkt sich die unerwünschte Nebenwir¬ 

kung des Sparte'ins nur auf eine Reizung der Schleimhaut des Ver¬ 
dau ungstractes, wodurch ziemlich oft Durchfall, seltener Uebelkeit 
und Erbrechen herbeigeführt wird. Taube (Moskau). 

Gaudineau: Ueber die physiologische und therapeu¬ 
tische Wirkung des Methylacetanilid (Exalgin). (Bullet, 
de thörap. 1889, pag. 207—227). 

Das Exalgin ist Acetanilid (CeHßNH (C 2 H 3 O), in welchem ein H 
durch dasRadical CHa (Methyl) ersetzt ist, stellt feine, lange, weisse 
Nadeln oder breite, weisse prismatische Täfelchen dar, löst sich 
schwer in kaltem (14:1000 bei 23° C.), leicht in kochendem Wasser, 
sehr leicht in Alkohol und alkoholhaltigem Wasser, ist ohne Geruch 
und Geschmack UDd anästhesirt die Zunge bei Application auf dieselbe. 
Einige Krystalle (die nadelförmigen sind besser, weil reiner) auf 
einer Porcellanplatte mit einem sehr kleinen Krystall von überman¬ 
gansaurem Kali in einigen Tropfen Wasser gelöst und mit 2 Tropfen 
reiner SO 3 versetzt, geben eine bräunliche (Sienna-) Färbung, welche 
allmälig blasser wird. Auf einem eisernen Spatel im Bunsen ’schen 
Gasbrenner erhitzt, schmelzen die Krystalle von Exalgin wie Cam- 
pher, sie brennen mit russender Flamme. Von Acetanilid unter¬ 
scheidet sich das Exalgin dadurch, dass dieses in Lösung mit rauehen- 
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4er NO» zum K ''heu erhitzt, der Flüssigkeit eine fixe, gelbe, jenes 
ttber eine gelbe, dnrcb hellorenge in rosa übergehende Färbung giebt. 

Verf. kommt aus seinen, im Laboratorium und der Klinik von 
Dujardin- Bea umetz an gestellten Versuchen zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 

A. Physiologie . 1) Das Exalgin ist ein toxisches aromatisches 
Derivat, welches zuerst auf das motorische und das sensible Nerven¬ 
system, später auf Athmung und Blutumlauf wirkt; es wirkt auf die 
Blutkörperchen ein und vermindert den (lasWechsel im Blut. 

2) Die letale Dosis beträgt 0,45 pro Kilo Thier. 

3) Bei tödtlicher toxischer Gabe treten heftige Krämpfe und In¬ 
sensibilität auf und geht das Thier asphyctisch zu Grunde. 

4) Bei toxischer, nicht letaler Dosis werden impulsive Erscheinun¬ 
gen beobachtet, die Temperatur sinkt nur nach wiederholten kleinen 
Bosen während einiger Stunden. 

5) Gaben von 0,25—0,40 bringen bei gesunden Menschen etwas 
Schwindel oder Ohrensausen hervor, bei fiebernden sind diese Erschei¬ 
nungen deutliche. 

6) Das Exalgin wirkt vor Allem auf die Sensibilität, die Einwir¬ 
kung auf die Körpertemperatur ist nebensächlich und spät auftretend. 

B. Therapie. 0,20—0,40 Exalgin bringen bei nicht Fiebernden 

keinerlei Nebenwirkung hervor; 0,25, 0,40, selbst 0,80 modifi- 
‘tirenin bedeutendem Grade Neuralgien oder Schmerzen irgendwelcher 
Provenienz. Seiner Giftigkeit wegen aber muss es wie Aconitin, 
Digitalin und die arzneilich gebrauchten Alkaloide mit einiger Vor¬ 
sicht angewandt werden. Die therapeutische Dosis beträgt zwischen 
0,25—0,80 pro die, bringt ausser Schwindel und Ohrensausen und 
Hautjucken keinerlei unangenehme Nebenwirkungen hervor. Das 
Exalgin ist ein vorzügliches, den Magen nicht reizendes und in nicht 
hohen Dosen zu verabreichendes Anästheticum, namentlich bei essen¬ 
tiellen Neuralgien ; bei rheumatischen Schmerzen ist seine Wirkung 
weniger sicher. Es wird in, mit geringen Mengen Alkohol versetz¬ 
ter wässriger Lösung gegeben, z. B. Bp. Exalgini 2,50, Tct. Menth. 
15,0, solve et adde Syrupi 30,0, Aquae 195,0; jeder Esslöffel der 
Lösung enthält 0,25 Exalgin. Hz. 

W. L i n d t jüD.: Eia Fall von primärer Lungenspitzen- 
actinomycose. (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1889, JVs 9). 

Nachdem Partsch noch im vorigen Jahre den Satz aufgestellt 
hat: «die Actinomycose verschont die Lungenspitzen» und dies als 
differentialdiagnostisches Merkmal gegenüber Phthise anführt, sich 
überhaupt unter den ca, 20 wohiverbiirgten Fällen von Lungenacti- 
nomycose der Herd immer nur im Unterlappen oder doch in den un¬ 
teren Theilen des Oberlappens befand, — erregt der vorliegende 
casuistische Beitrag kein geringes Interesse. Es handelte sich um 
•eine 35-jährige, schon seit ihrer Kindheit schwächliche, seit Jahren 
hüstelnde Frau, welche sich nur mit häuslichen Arbeiten (auch 
Schweinefütterung) beschäftigte und seit Februar 1888 brennende 
Schmerzen im oberen Theile des Rückens und Thorax, in den Schul¬ 
tern und Armen, neben stärkerem i-Iusten, verspürte. Später kamen 
Parästhesien in den Fingern, Kopfschmerzen, Nachtschweisse, zu¬ 
nehmende Abmagerung hinzu und zwangen Pat. am 14. Juni 18S8 in 
die L i c h t h e i m ’sche Klinik einzutreten. Hier wurde, trotz einiger 
Bedenken, die Diagnose zunächst auf tnberculöse Affection der 
■Halswirbel uud primäre Lungentubercuhse gestellt, bis sich bei 
Eröffnung eines scheinbaren Senkungsabscesses am Halse Actinomy- 
ceshörner im spärlichen Eiter vorfanden. Am 10. October ging 
Pat. in ihrer Heimath zu Grunde und ergab die Autopsie, welche 
vom Verf. in Meyrihgen vorgenommen wurde, im Wesentlichen Fol¬ 
gendes : Wirbel und Knochen überhaupt intact, die seitlichen Hals¬ 
muskeln in ein weiches, matsches, blasses, von Fistelsrängeu durch¬ 
zogenes Granulationsgewebe verwandelt, die Lu »gen an den Spitzen 
adhärent; — bei Trennung dieser pleuritischen Verwachsungen wer¬ 
den beiderseits Eiterhöhlen angerissen, aus welchen sich, nach 
Herausnahme der Lungen, dicklicher, gelbe Körner enthaltender 
Eiter in den Brustraum ergiesst. In den Oberlappen beider Lungen 
-sind die Spitzen derb, fast luftleer, von ganz kleinen Cavernen durch¬ 
setzt; die Schnittfläche sieht schiefrig aus uud ist von weisslichen, 
bindegewebigen Streifen durchzogen, in welchen mau ganz kleine 
gelbe Actinomycesköruer und grössere Käseherde, in denen nur noch 
wenige Pilze erhalten sind, findet. Die makro- uud mikroskopische 
Besichtigung aller in Betracht kommenden Theile Iiess jedenfalls 
keinen MomeDt zweifeln, dass der primäre Sitz der Erkrankung in 
'den Lungenspitzen zu suchen sei. F—t. 

Auszug* aus den Protokollen 

4er Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am I. Februar 1SS9. 

Dr. Tili n g : «Ueber die bei der alkoholischen Neuritis multiplex 
beobachtete Geistesstörung». (Erscheint in extenso im Drucke). 

Sitzung am li 5. Februar 1889. 

1) Discussion über den Vortrag Dr. Tiling's (conf. vorige 
Sitzung). 

Dr. Hol st hat die psychischen Störungen als Symptom des Alko¬ 
holismus aufgefasst, da ihm das Vorkommon derselben bei der Neu¬ 
ritis ohne Alkoholismus bisher nicht bekanut gewesen. Den als V. 
-Fall angeführten Kaufmann habe Redner später behandelt und halte 
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die Störung für hysterischen Ursprunges. Leyden stelle 5 Formen 
der mult. Neuritis auf: 1) die infectiöse, 2) die toxische (Alkohol ete.) f 
3) die spontane, 4) die kachektische, 5) die sensible (Pseudotabes) 
und sollten nur der 2. psychische Störungen eigen sein, weshalb Dr. 

T i 1 i n g ’s Mittheilung besonderes Interesse verdiente. 

Dr. T i 1 i n g: Der betreffende Pat. habe ausser hysterischen Er- - 
scheinungen das Bild amnestischer Demenz geboten. Westphal 
habe neuerdings 2 Fälle amnestischer Aphasie mitgetheilt (Alkoho¬ 
likerinnen), die ganz analoge Störungen zeigten. 

Dr. Ed. Schwarz: Die psychischen Störungen der alkoholischen 
Neuritis schieden diese von der progressiven Paralyse, ebenso wie 
die Lähmungserscheinungen von differenzial-diagnostischem Inter¬ 
esse der Tabes gegenüber seien. Es fänden sich indessen bei der 
Neuritis nicht immer reine Extensorenlähmungen; auf untere Mus¬ 
kelgruppen ausgebreitet, könnten sie das Bild der Ataxie geben. 
Schmerzen, Anästhesien, Fehlen des Kniereflexes sei beiden Erkran¬ 
kungen gemeinsam. Für die Tabes käme dann in Betracht: reflec- 
torische Pupillenstarre, Gürtelgefühl, Blasenstörungen, für die alko- 
hol. Neuritis andererseits die Entartungs-Reaction. — Auffallend sei 
das häufigere Befallenwerden des weiblichen Geschlechtes von der 
alkohol. Neuritis. Redner giebt einen kurzen literar-historischen 
Ueberblick über die Entwickelung der Erkenntniss dieser Krankheit. 

Dr. Johannson: Bei der multiplen Neuritis seien anatomisch 
Störungen am Gehirn, dem Rückenmark und den peripheren Nerven 
nachgewiesen worden. 

Dr. T i 1 i n g: Von Cerebralbefunden habe er gesprochen, wogegen 
Rückenmarksaffectionen ihm nicht bekannt seien; es werde hervor¬ 
gehoben, dass mit Auslassung des Rückenmarkes periphere Nerven 
und Gehirn afficirt gefunden würden. Die Gehirnstörungen dürften 
vielleicht nur accessorische sein. 

Dr. Johannson fragt, ob auch Affectionen des Muskelsystemes 
beobachtet worden ? 

Dr. T i 1 i n g: Senator berichte von einer Myositis bei multipl. 
Neuritis. 

Dr. Joh ann so n hat in Alexandershöhe in einem Falle von Alko¬ 
holismus nur sensible Störungen, auch Anosmie, ohne motorische 
Defecte beobachtet. 

Dr. Tiling: Ein solcher Fall sei als einfacher Alkoholismus, 
nicht aber als multiple Neuritis anzusprechen. 

Dr. E. Schwarz: Es handele sich wohl um graduelle Unter¬ 
schiede und seien sensible Störungen als Anfangsstadium der Neurit. 
mult. anzusehen. Die Reihenfolge der Symptome sei folgende: An¬ 
fangs handle es sich um allgemeine (Alpdruck etc.), darauf Schmer¬ 
zen in den Beinen, später erst folgten nach einander Hyperästhesie, 
Anästhesie, Parese, Paralyse. Was die beobachtete Anosmie an¬ 
lange, so käme es darauf an, wie lange sie bestände, da die Bulbär- 
und Gesichtsnerven frei bleiben sollten; falls sie aber nicht präexis- 
tirt habe, wäre der Fall ein Unicum. 

Dr. J o h a n n s o n: Sie habe sich nach mehrfachem Delirium tre¬ 
mens erst in der Anstalt entwickelt. 

Dr. Stavenhagen vermisst Angaben über Sehstörungen. Ut - 
h of habe bei Alkoholikern Augenaffectionen in 12% beobachtet, von 
diesen wieder in 5% bei der Autopsie Neuritis N. optici interstit. 

Im Gegensatz zur genuinen Atrophie bei Tabes handle es sich hier 
um einen interstitiellen Process, der zu centralen Gesichtsfeld-De- 
fecten ohne Erblindung führe. 

Dr. Mandelstamm: Die Degeneration der Sehnerven habe 
U t li o f bis zum Chiasma verfolgt. 

Dr. Schwarz hat nicht vom Opticus, sondern von den Bulbär- 
nerven gesprochen, die nach Strümpell freibleiben sollen. Es 
handele sich bei der Neuritis alkoholica überhaupt um interstitielle 
Processe in den Nerven, auch dem Opticus. Im Gegensatz zu dieser 
spreche Dr. Stavenhagen von genuiner Atrophie des Opticus bei 
Tabes. Die supponirte primäre Atrophie der Hinterstränge bei Ta¬ 
bes ermangele indessen des Beweises und lägen neuerdings Unter¬ 
suchungen vor, die auch für diesen Process interstitielle Entzün¬ 
dungsvorgänge verantwortlich machten, wovon wohl auch der Op¬ 
ticus keine Ausnahme machen würde. 

Dr. Tili ng : Da seine Fälle keine Sehstörungen geboten, sei die 
ophthalmoskopische Untersuchung nicht ausgeführt. Bei den Lite¬ 
raturreferaten habe er Alles, was die psychische Sphäre nicht be¬ 
rührte, fortgelassen. 

Dr. Stavenhagen hat sich gegen den Ausdruck «Gesichts¬ 
nerven » bei Dr. Schwarz gewandt. Fettige Degeneration des Op¬ 
ticus bei Tabes sei nachgewiesen. 

Dr. M e r c k 1 i n resumirt die von Dr. Tiling beobachtete amnes¬ 
tische Demenz: der Kranke vergesse die jüngste Vergangenheit 
und suche den Defect zu maskiren, was zur Erscheinung der Erinne¬ 
rungstäuschung führe. Die Demenz an sich sei dagegen mit ihrem 
Zustande zufrieden, den sie nicht kaschire. Die alkoholische Neu¬ 
ritis biete also: motorische Störungen, Aphasie, amnestische Demenz, 
Erinnerungstäuschung. 

2) Dr. Tr evmann berichtet von der im August a. p. operirten 
Extrauteringravidität, dass Pat. im October die Klinik verlassen, 

6 Wochen später die Fistel geschlossen gewesen und die Frau sich 
jetzt vollkommen wohl fühle. 

Dr. Treymann referirt. über einen II. Fall von «Graviditas ex- 
trauterina». Operation. (Cf. JMi 36 und 37 d. Wochenschr.). 

Dr. v. Stryk : Aus welchem Grunde war die bei bestehendem 
Fieber nicht ungefährliche Scheidentamponade ausgetührt worden? 
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Dr. Treymann: Die Tamponade sei eine lockere, den Secretab- 
-fluss ermöglichende gewesen. 

* Dr. C ar 1 b 1 o m: Zur Vermeidung gefährlicher Placentarblutung 
dürfte es gerathen erscheinen, in solchen Fällen primär nur zu 
punctiren. 

Dr. Treymann: Das Fieber und die heftigen Schmerzen, die 
durch Opium nicht beseitigt wurden, hätten zu entscheidendem Ein¬ 
greifen gedrängt. Um Verödung der Placenta zu erreichen, hätte 
man 11—12 Wochen warten müssen. 

Dr. H a c h findet die Tagesdosis von 70 gutt. Tr. opii zu gering. 
Die geschilderten Symptome von Peritonitis, sowie der Wunsch, 
mehr Raum zur Operation und besseren Ueberblick zu gewinnen, 
würden ihn veranlasst haben per laparotomiam vorzugehen. 

Dr. Treymann: Die Auswahl des Operationsweges sei schwie¬ 
rig. Verletzungen der Placenta würden möglichst vermieden; bei 
der Operation von den Bauchdecken her wäre die ganze Dicke der 
Placenta zu durchdringen gewesen. In England sei der Vaginal¬ 
schnitt, selbst mit Entwickelung des Kindes per forceps, mit Glück 
ausgeführt worden. Wenn der Bauchschnitt die Möglichkeit böte, 
in jedem Falle Fruchtsack und Placenta mit zu entfernen, dann 
wäre ihm entschieden der Vorzug zu geben. 

Dr. Hach: Eine Probeincision, bei der es schlimmsten Falles ge¬ 
blieben wäre, hätte man immerhin machen können, schon der Peri¬ 
tonitis wegen. 

Dr. Treymann: Die vielfachen Verwachsungen hätten die Er¬ 
reichung auch dieses Zweckes in casu illusorisch gemacht. 

Dr. Mir am stimmt dem sofortigen Eingriffe zu, doch hätte die 
Peritonitis allerdings die Laparotomie erfordert, wobei man die Pla¬ 
centa gegebenen Falles mit dem Thermokauter durchdringen konnte. 

Dr. Treymann: Es seien gewiss verschiedene Erwägungen 
möglich und in den meisten Fällen käme die Laparotomie in Frage. 
Hier bewogen ihn der niedrige Stand der Kindstheile und die Klein¬ 
heit der Frucht zur Kolpotomie. Die tödtliche Blutung falle jeden¬ 
falls nicht dem Operationsmodus, sondern der Sepsis zur Last. 

z. Z. Secretär: Dr. v. Stryk. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger 
Aerzte. 

kS itzung am 19. September 1889. 

1) Dr. N e u m a n n wendet sieb gegen die im Protokoll der vori¬ 
gen Sitzung enthaltenen Ausführungen Dr. Lunin’s, betreffend die 
Behandlung von Nasenpolypen. In der rhinologischen Praxis ist 
es keineswegs Gebrauch, sicher constatirte und der operativen Ent¬ 
fernung bequem zugängliche Polypen monatelang oder noch länger 
mit vorbereitenden Jodglycerin-Piuselungen zu behandeln ; derartige 
Vorbereitungscureu, die in manchen Fällen unentbehrlich sind, be¬ 
stehen meist nur in einigen wenigen Pinselungen, die im Laufe von 
einigen Wochen in der Regel die für die Operation gewünschte Ab¬ 
schwellung der Schleimhaut erzielen ; letzteres erreicht man durch 
Cocain allein nicht so vollständig. Durchaus nothwendig aber ist 
die vorbereitende'Rehandlung der Schleimhaut bei kleinen und hoch¬ 
sitzenden, schwer zugänglichen Polypen. N. erinnert sich einzelner 
Fälle, in welchen solche Polypen, auf die wegen des charakteristi¬ 
schen rahmartigen Ausflusses bereits gefahndet wurde, erst nach 
monatelanger Pinselung der Schleimhaut zum Vorschein kamen und 
für die Schlinge erreichbar wurden. Ferner kann N. es nicht unbe¬ 
dingt anerkennen, dass der gleichzeitige Oatarrh lediglich die Folge 
des Polypen sei; es besteht vielmehr zwischen beiden ein Circulus 
vitiosus, indem der Catarrh die Bildung des Polypen veranlasst, die¬ 
ser aber seinerseits den Reizzustand der Schleimhaut unterhält. Das 
eigentliche Feld der Jodglycerin-Behandlung sind indessen nicht die 
hier erörterten Nasencatarrhe, sondern die chronischen Catarrhe des 
Nasenrachenraumes, bei denen die sogen. Pharynxtonsille eine 
wesentliche Rolle spielt; ist die Letztere dabei excessiv vergrössert 
und erfüllt sie mit ihren Wucherungen den Nasenrachenraum, so ist 
freilich von Pinselungen nicht viel zu erwarten, sondern nur ein 
chirurgisches Verfahren am Platze; in vielen Fällen jedoch be¬ 
schränkt sich der Process wesentlich auf den mittleren Recessus der 
Tonsille, ohne erhebliche Vergrösserung des ganzen Organs. Diese 
Catarrhe sind äusserst hartnäckig und erfordern eine lange Cur, 
monate- selbst jahrelang fortgesetzte Pinselungen ; doch beschränkt 
man sich neuerdings auch hierbei nicht auf die medicamentöse Be¬ 
handlung, sondern greift auch die erkrankte Pharynxtonsille direct 
mit dem scharfen Löffel, dem Lapisstift oder dem Galvanokauter an. 

Dr. Lunin bemerkt hierzu, dass seine Ausführungen sich nicht 
auf die eben besprochenen Nasenrachencatarrhe, sondern ausschliess¬ 
lich auf die mit Polypenbildung einhergehenden Nasencatarrhe be¬ 
ziehen; es sind ihm thatsäehllch Fälle vorgekommen, in denen leicht 
zu entfernende Polypen durch Monate und Jahre mit Jodglycerin be¬ 
handelt worden waren. 

Dr. An de rs hat ähnliche Fälle zu sehen Gelegenheit gehabt, 

Dr. Neu mann betont dem gegenüber, dass solche Fälle, wenn 
sie gelegentlich voikommen, nur als Ausnahmen anzusehen sind, die 
in verschiedenen äusseren Umständen, wie etwa in der Furcht der 
Patienten vor der Operation und dergl. m. ihre Erklärung finden 
mögen. 

2 ) Dr. Petersen zeigt eine Sammlun g dermatologischer P)w- 
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tographien vor, welche von Prof. Neisser (Breslau) dem dermato¬ 
logischen Cabinet des hiesigen klinischen Institutes geschenkt wor¬ 
den sind. Die Photographien sind vorzüglich gearbeitet und zeigen 
sowohl, was die Photographie in der Wiedergabe dermatologischer 
Bilder leisten, als auch — was sie hierin nicht leisten kann. Ala 
besonders interessant sind aus der Sammlung hervorzuheben; eine 
Reihe von Lupusfällen, Lupus nach Tätowirung, Chrysarobin-Pig- 
mentation, Schwimmhautbildung beim Menschen u. A. 

3) Dr. T i 1 i n g berichtet in Kürze über das Leiden des am 27. 
Aug. verstorbenen Collegen I)r. E. Barthel (acute Osteomyelitis 
des rechten Os femoris) und legt das Knochenpräparat vor, Dr. 
Barthel fühlte, nachdem er am 14. Aug. bei einer Fahrt stark 
durchnässt woiden war und in diesem Zustande noch weit hatte fah¬ 
ren müssen, am 16. Aug. leichte Schmerzen im rechten Oberschen¬ 
kel; an rheumatischen Schmerzen hat er häufig gelitten. Am 17. 
Ang. besuchte B. noch das Hospital, hatte aber schon heftige Schmer¬ 
zen beim Gehen; Abends machte er eine Gesellschaft mit, musste 
sich aber wegen heftiger Schmerzen zurückziehen und hinlegen. Den 
18. Aug. blieb er der vermeintlichen Erkältung wegen zu Hause 
die Temperatur stand Nachmittags über 38°. Die Schmerzen nahmen 
gradatim zu, hielten sich in arger Heftigkeit bei einer T. um 40° bis 
Sonntag Abend d. 20. Aug., wo ein plötzlicher Nachlass derselben 
eintrat. Der Schmerz sass bis dahin fix im oberen Theile des rechten 
Femur. Dabei hatte sich das Bild eines Typhus entwickelt. Vom 
21. Aug. an konnte das Bein wieder bewegt werden, welches wäh¬ 
rend der drei letzten Tage nicht die leiseste Berührung gelitten 
hatte; ja Pat. konnte selbst in die Wanne steigen und während der 
Untersuchung stehen. Objectiv liess sich am Beine keinerlei Abnor¬ 
mität bemerken. Am 22. und 23. Aug. begann sich eine ganz ge¬ 
ringe Asymmetrie der Glutaealfalten zu zeigen; die rechte Falte 
schien um ein sehr Geringes flacher. Am 24. Aug. Abends sah Dr- 
Til ing den Kranken: die T. war über 40°, das Bewusstsein ge¬ 
trübt, der Oberschenkel nicht geschwollen, die rechte Glntaealfalte 
flacher als die linke; leichter Druck war schmerzlos, aber bei energi¬ 
schem tiefem Drucke äusserte Pat. Schmerzempfindungen und an 
der äusseren hinteren Fläche des Femur liess sich eine unbedeutende 
Verdickung (Infiltration) am Knochen durchtasten, die ca. 2 Ctm. 
unter der Trochanterspitze begann und eine Hand breit nach unten 
sich ausdehnte. 

So musste Dr. Ti 1 ing die von den Collegen DDr. Kernig und 
Mobitz gestellte Diagnose einer acuten Osteomyelitis bestätigen. 
Am 25. Aug. früh wurde in der Narkose die Operation gemacht. 
Nach Durchschueidung der Weichtheile und des Periostes erschien 
letzteres fast gesund, ein wenig verdickt; weder über noch unter 
demselben fand sich Eiter. Da bei starkem tiefem Druck Schmerz¬ 
haftigkeit an der Hinterfläche des Beines bis zum N. ischiadicus hin 
constatirt worden war, suchte Dr. Tiling mit dem Finger zwischen 
den Muskeln an der Hinterfläche des Beines nach einem Abscess und 
gelangte dabei hinter dem Trochanter major an der Rückseite des 
Collnm femoris in eine wallnussgrosse Abscesshöhle mit glatten 
Wänden. Daraufhin wurde am Orte des Schnittes ein grosses Oval 
aus dem Knochen an der erkrankten Partie ausgemeisselt. Nun prä- 
sentirten sich in der Spongiosa des Knochens vielfache kleinste Eiter¬ 
herde von Mohnkorn- bis Stecknadelkopfgrösse; ein Herd hatte den 
Umfang einer halben Erbse. Es wurde die Spongiosa im Gebiete 
der Verdickung und in’s Collum hinein mit Meissei und Löffel ent¬ 
fernt, zur Hinterfläche des Collum hin kam der Löffel bis auf die 
Corticalis, entsprechend dem Orte des Abscesses ; nach unten war 
der Markraum eröffnet. Der Erfolg der Operation war ganz gering, 
Benommenheit, Delirien dauerten fort, die T. sank bis zum Abend 
auf 38° und einige Zehntel; der Puls wurde kleiner (Excitantien). 
Am 2ö. August schien die Wunde beim Verbandwechsel rein, die 
Weichtheile nicht geschwellt. Unter zunehmendem Collaps trat am 
27. Aug. um 1 Uhr Mittags der Tod ein, nachdem Dr. Tiling noch 
eine halbe Stunde vorher das ganze Skelet nach osteomyelitischen 
Herden durchsucht hatte; der ganze Körper war dabei unempfind¬ 
lich, nur bei Druck auf das Epigastrium wurde Schmerz geäussert 
(Meteorismus). — Bei der Section wurde das gewöhnliche Bild der 
Septicaemie gesehen; nur in der Niere wurde ein kleiner Hohlraum 
mit gelblichem Inhalte von eben sichtbarer Grösse gefunden. Das 
vorgelegte Knocheupräparat (obere Hälfte des rechten Os femoris). 
zeigt an der Stelle, wo der Abscess sass, nur eine dünne durch¬ 
scheinende Knochen wand; dort hatte also der Process auf die Weich¬ 
theile übergegriffen, an der Hinterfläche des Collum femoris; daher 
das schwierige Ertasten der am meisten afficirten Stelle. In hohem 
Grade auffallend ist überhaupt das Auftreten acuter spontaner 
Osteomyelitis bei einem Manne von 47 Jahren. Obgleich das Mark 
des Präparats makroskopisch absolut normal aussah, ist es Dr. 
Orlow gelungen, aus demselben ganz besonders üppige Gulturen 
von Staphylokokkus pyogenes aureus auf Agar zu züchten; die¬ 
selben werden demonstrirt. Dr. Tiling hat über die Krankheit 
bis zum 24. Aug. nur ganz kurz berichtet, weil von Seiten der DDr. 
Kernig und Mobitz, welche nicht anwesend sind, ein detailirter 
Bericht in Aussicht steht, insbesondere auch ein solcher von Dr. 
Kernig über die von ihm vor 14 Jahren an Dr. Barthel dia- 
gnosticirte, durch die Section constatirte, Milzrnptur. 

Secretär: Dr. E. Blessig. 
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Kleinere Mitthellungen 

und therapeutische Notizen. 

— M. Fern et: Intrapulmonäre Injectionen von Campher-Naph- 

tbol bei Lungentubercnlose. Verf. bat bei 4 Patienten 41 Injectio- 
nen gemacht • 22 "Mal trat keine Complication ein, bei den anderen 
rillen traten Husten, Neuralgien bis in das Ellenbogen-Gelenk, ge¬ 
ringe Hämoptoe, ein Mal sogar Erscheinungen von Pneumothorax 
.auf, die aber bald schwanden. Drei der Pat. sind gebessert, 1 ist 
weggegangen, ohne dass sein Zustand sich verändert hätte. Der Aus- 
wnTf war stets vermindert und war statt eitrig-schleimig rein schlei¬ 
mig geworden ; die Rhonchi waren fast ganz verschwunden. Jedes 
Mal wurde 0,15 Campher -Naphthol injicirt, d. h. 0,05 reines 
ß-Naphthol. —i — 

— Waldhauer (Mitau) berichtet über folgenden Fall von 

jahrelangem Verweilen eines ungewöhnlich grossen Fremdkör¬ 
pers ,, einer Gew ehr schraube, in aer Orbita und im Gehirn : der 
betr. Patient war vor mehr als vier Jahren durch ein platzendes Ge¬ 
wehr am Kopfe verletzt worden, hatte dabei eine grosse Stirn¬ 
wunde davongetragen und das rechte Auge eingebüsst; unmittelbar 
naph der Verletzung 4 Stunden lang bewusstlos, war er bereits nach 
4-wöchentlicher ärztlicher Behandlung als geheilt entlassen worden 
und seiner Arbeit wieder nachgegangen , ohne irgendwelche Be¬ 
schwerden zu verspüren ; erst während des letzten Jahres hatten 
sich Anfälle von sehr intensivem Kopfschmerz mit nachfolgendem 
Eiterausflusse aus der leeren Augenhöhle eingestellt. Bei der Unter¬ 
suchung fühlte man in der Tiefe der Orbita, in der Gegend des Fora- 
men opticum, einen etwa erbsengrossen , pyramidalen, harten, ganz 
unbeweglichen Körper, zu dem man auch durch einen Fistelgang mit 
der Sonde gelangen konnte. Es wurde in der Narkose zur Extraction 
des Fremdkörpers geschritten, doch blieben anfangs alle Versuche, 
denselben zu lockern und hervorzuziehen, vergeblich, sodass die 
Operation immer grössere Dimensionen annahm ; erst nach Erweite¬ 
rung der Weichtheilwunde und ausgedehnter Aufmeisselung des 
Knochens gelang es, mit grosser Kraftanstrengnng mittelst einer 
starken Zange den Körper herauszuzieben, der sich als die 6,5 Ctm. 
lange und 52 Grm. schwere vollständige «Schwanzschraube» eines 
Gewehres alter Construction erwies! Pat. ging an Meningitis und 
Encephalitis zu Grunde; die Section zeigte, dass der Fremdkörper 
den grossen Keilbeinflügel durchbohrt hatte und mit seinem hinteren 
Ende durch den rechten Schläfenlappen bis an das Felsenbein gedrun¬ 
gen war ! (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie XXIX). 

-- Frühere Beobachtungen anderer Forscher bestätigend, konnte 
Al t (Halle) im erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt von 
Hunden , welchen kurz zuvor eine subcutane Morphiuminjection 
gemacht war , das Alkaloid nachweisen. Die Reaction war deut¬ 
lich schon Minuten nach der Application, nach 5 Min. war sie 
stark, blieb so 25—30 Min. und hörte nach 50—60 Min. auf. Nach 
Injection kleiner, bei Hunden erfakrungsgemäss brechenerregend 
wirkender Dosen konnte durch Magenausspülung diese Wirkung 
coupirt werden. (A. schliesst hieraus — entgegen der Annahme 
einer directen Reizung des Brechcentrums durch das im Blut circuli- 
renöe Alkaloid, mit oder ohne Umwandlung desselben in Apomor¬ 
phin —, dass die BrechWirkung des Morphium reflectorisch vom 
Magen aus erfolgt). Toxische resp. tödtlicbe Dosen konnten in ihrer 
Wirkung unschädlich gemacht, resp. bedeutend abgeschwächt wer¬ 
den. Verf. schätzt die durch den Magen ausgeschiedene Morphiura- 
menge auf der gesammten injicirten Quantität. Die an Hunden 
aiigestellten Versuche wurden in soweit für den Menschen bestätigt, 
als an 3 Individuen, denen je 0,03 Morphium injicirt war, im ausge¬ 
spülten Mageninhalt 40 Min. hindurch das Alkaloid nacbgewiesen 
werden konnte, und dass bei keinem derselben, trotz der bedeutenden 
Dosis — die Betreffenden hatten nie früher Morphium bekommen — 
eine erhebliche Wirkung zu constatiren war. A. empfiehlt daher 
bei frischer mittelst subcutaner Injection ausgeführter Morphium¬ 
vergiftung die Magenausspülung. Bei gerichtlich-chemischen Unter¬ 
suchungen ist der Magendarminhalt zu prüfen. 

fRerl. klin. W. 1889, M 25). 

— Das Biiiylddoral scheint ausser seiner schweisstreibenden 
Kraft einen geradezu specifiscben Einflusss auf den Nerv, trigeminus 
zu besitzen, der in seinem ganzen Verlauf durch eine innere Gabe 
von 1,0—3,0 dieses Mittels anästhesirt werden kann. Prof. Lieb¬ 
reich (Berlin) giebt folgendes Recept für Neuralgien des Trige¬ 
minus an : Rp. Butylchloral 3,0—5,0, Alkohol, rectificat. 10,0, Gly¬ 
cerin 20,0, Aqu. destill. 120,0. MDS. 2—4 Esslöffel auf ein Mal. 


Vermischtes. 

— Wie die «N. Dörpt. Ztg.» erfahren hat, ist der ordentliche Pro¬ 
fessor der Pharmacie an der Dorpater Universität, Wirkl. Staatsrath 
^ r > Georg Dragendorff, welcher am 9. December d. J. seine 
25jährige Dienstzeit vollendet, vom Conseil der Universität auf wei- 
*trc fünf Jahre wiedergewählt worden. 

In derselben Sitzung des Conseils ist der seitherige Privatdocent 
llD( i erste Assistent der Dorpater chirurgischen Klinik, Dr. Wer¬ 
ter Zoege von Manteuffel, zum etatmassigen Doccnten in 
der medicinischen Facultät gewählt worden. 

~~~ Ordensverleihung: Her St. Wladimir-Orden JU. Classc 
dem Ehrenleibmedicus, Wirkl. Staatsrath Wladimir Aly- 


s c h e w s k i, beständigem Mitglied des militär-medicinischen ge-* 
lehrten Comitfes und Director des Marienhospitals für Arme in St_ 
Petersburg. 

— Ernannt : Der ältere Arzt des I. transhaikalschen Kosaken¬ 
regiments, Coll.-Rath Dr. Gorbazewitsch — zum Oberarzt des 
Militär-Halbhospital in Chabarowka. 

— Verabschiedet: Der Gehülfe des Oberarztes des St. Peters-, 
burger städtischen Alexanderhospitals, Wirkl. Staatsrath Dr. Ro¬ 
husch — auf eigenes Ersuchen. 

— Verstorben : 1) Am 16. October in Riga Dr. Wilhelm 
Tiling, ehemaliger Arzt zu Schönberg in Kurland. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Kurland und hatte seine medicinische Aus¬ 
bildung an der Dorpater Universität erhalten, wo er von 1850—54 
Medicin studirte. 2) Am 16. October zu Talgen (Kurland) der dortige 
Kreisarzt Dr. EmilStrauss. St. war ebenfalls ein Schüler der 
Universität Dorpat, an welcher er von 1851—55 studirte und 1857 
die Doctorwürde erhielt. Der Verstorbene fungirte früher auch 
einige Zeit als Assistent am Centralhospital in Dorpat. 3) Der ältere 
Arzt des 89. Reserve-Infanterie-Bataillons, Ssulkowski* 

— Das kieselbst neu zu erbauende Alexanderhospital für Aus¬ 
schlagskrankheiteri, über welches wir iu der vorigen berichteten, 
wird laut Dumäbeschlusses dem Andenken an die glückliche Er¬ 
rettung der Kaiserlichen Familie am 17. October 1888 gewidmet 
und darnach benaunt werden. 

— Am 24. October faud hierselbst die Einweihung und Eröff¬ 
nung der neuen Ambulanzräume beim städtischen Kalinkinhospi- 
tal statt. Die Ambulanz bei diesem Hospital ist die älteste der 
städtischen Ambulanzen; sie wurde auf Initiative und unter Mit¬ 
wirkung des verstorbenen Prinzen Peter von Oldenburg errichtet. 

In den letzten Jahren hatte aber der Zudrang von Kranken zu dieser 
Ambulanz in dem Maasse zugenommen, dass die bisherigen Ambu- 
lanzräume nicht ausreichten und sah sich die Stadtverwaltung daher 
genöthigt ein neues Gebäude aufzuführen, in welchem jetzt hin¬ 
reichend Raum für die beiden Abteilungen (männliche und weib¬ 
liche) der Ambulanz und für die Apotheke vorhanden ist. 

— Am 21. October wurde hier im Saale des Grand Hotel der Con - 
gress der russischen pharmaceutischen Gesellschaften eröffnet, 
auf welchem vorzugsweise pharmaceutische Standesangelegenhei¬ 
ten, namentlich die Frage über die Ausbildung der Pharmacettten, 
zur Verhandlung kommen sollen. Zum Präsidenten des Congresses 
wurde einstimmig der Vorsitzende des Organisationscomitös, Apothe¬ 
ker A. Forsmann, zu Vicepräsidenten Prof. Poeh 1 und Apothe¬ 
ker Karpins ki (Warschau) und zu Ehrenpräsidenten Prof. emev. 
Trapp und Prof, pharm. Tichomirow (Moskau) gewählt. Mit 
dem Congress ist eine pharmaceutische Ausstellung verbunden, die 
zwar nicht gross, aber insofern bemerkenswert!! ist, als die Objecte 
vorzugsweise russische Produkte sind. 

— Im Wjatka’schen Gouvernement, namentlich im Kreise No- 
linsk, herrscht gegenwärtig die Rhaphanie (Kriebelkrankheit) epi¬ 
demisch. Von den an dieser Krankheit in letzter Zeit erkrankten 
683 Personen sind 34 gestorben. Die Gesellschaft der Kasan’schen 
Aerzte hat Dr. Ko nd or a tski behufs Studiums dieser Krankheit 
in’s Wjatka’sche Gouvernement abdelegirt. 

— Dem Studirenden des letzten Cursus der militär-medicinischen 
Academie Aw an di low ist die von IljinsH gestiftete Prämie für 
seine Arbeit über «pernieiöse Anämie» zuerkannt worden. Bereits 
früher bat derselbe die Botkin-Prämie für die Bearbeitung eines 
Themas aus dem Gebiete der Klinik der inneren Krankheiten er¬ 
halten. (Wr.). 

— Die Kaiserliche Academie der Wissenschaften hat die auf den 
Nameu des um Sibirien verdienten erblichen Ehrenbürgers A. M. Si- 
birjakow gestiftete Prämie der Universität Tomsk zur Verfügung 
gestellt. 

— Den Stipendiaten der hiesigen militär-medicinischen Academie 
ist, der russischen St. Petersburger Zeitung zufolge, als Personen, 
die im Militärdienste stehen, vom Kriegsministerium und dem Mini¬ 
sterium der Wegecommunicationen das Recht zuerkannt worden, auf 
sämmtlichen russ. Eisenbahnen nach dem Militärtarif zu fahren. 

— Im Stadthospital in Odessa ist, wie die «Odessaer Ztg.» meldet, 
die 33-j. Johanna Murat aus dem Kreise Bjelzy in Bessarabien au 
der Tollwuth gestorben. Sie war am 27. September von einem tol¬ 
len Hunde an der Nase und im Gesicht verwundet und bereits yom 1. 
October an auf der Odessaer bacteriologischen Station den Pasteu r- 
sclien Schutzimpfungen unterworfen worden, welche sie jedoch nicht 
zu retten vermochten. 

— Zu Anfang des October-Monats sind in St. Petersburg 6 Per¬ 
sonen im Apraxin-Pereulok von einem tollen Runde gebissen wor¬ 
den, welcher, Dank der Geistesgegenwart eines Polizeisoldaten, dann 
glücklicher Weise unschädlich gemacht wurde, ln Folge dieses 
Ereignisses hat unsere Stadtduma auf Vorschlag des Stadthauptes 
beschlossen, um baldige Einführung der Hundesteuer und des 
Maulkorbzwanges zu petitioniren. 

— Dem «Wratsch» ist nachstehende Bekanntmachung eines Cur- 
pfuschers zugesandt worden: «Der Augenoperateur, Tiflisscher Bür¬ 
ger Jakob Chauowitsch Issachanow behandelt aus Menschenliebe 
au chronischen Augenkrankheiten Leidende und ebenso Personen, bei 
welchen die Allgenkrankheit von den Aerzten für unheilbar erklärt 
worden ist. Derselbe entfernt auch Staare, Auswüchse an den 
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Augen und Auswärtskehrung der Augenlider». Diese Bekannt¬ 
machung ist bereits i. J. 1877 mit Genehmigung des stellvertreten¬ 
den Polizeimeisters Charitonow gedruckt, wird aber, wie es scheint, 
von dem Curpfuscher noch gegenwärtig benutzt. 

— In Moskau ist vor Kurzem die Kleinbürgerin Borissow an den 
Folgen einer Medicin, welche ihr von einer Curpfuscherin gereicht wor¬ 
den war, unter Pergiftungssymptomen gestorben. Es ist dies, wie 
die «Mosk. deutsche Ztg. > berichtet, binnen wenigen Wochen bereits 
der dritte zur Anzeige bei der Polizei gekommene Fall dieser Art. 

— Auf dem Weltausstellungs-Platze in Paris ist eine ärztliche 
Dejour eingerichtet worden. Während der Monate Juni und Juli 
wurden von diesen dejourirenden Aerzten 1700 Arbeitern und 935 
Besuchern der Ausstellung Verbände angelegt, 300 Morphium- nnd 
Cocaininjectionen und 50 Sinapismen applicirt. Die meisten Ver¬ 
letzungen erfolgten durch Contusion, Quetschung und Schnitt. Zahl¬ 
reiche Fälle plötzlichen Unwohlseins waren durch Herzaffectionen, 
Congestionen und Gastricismen bedingt; auch kamen einige Vergif¬ 
tungsfalle vor, von welchen drei auf den Genuss verdorbener Würste 
zurückgeführt werden konnten. 490 Besucher und 18 Arbeiter muss¬ 
ten den Hospitälern übergeben werden. In den genannten Monaten 
wurden zu Heilzwecken 2 Liter Aether, 20 Liter Campherspiritus, 
60 Liter Melissenwasser und 100 Liter Carbolwasser verbraucht. 

(Wiener med. Presse). 

— Auf den Philippinen sind vom August 1888 bis Juli 1889 ca. 
60,000 Menschen an der Cholera gestorben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 22. October d. J. 5494 (65 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 247 Typhus- (5 weniger), 668 Syphilis- (15 
mehr), 14 Diphtherie- (1 weniger), 62 Scharlach- (4 weniger). 20 
Masern- (1 mehr) und 6 Pockenkranke (2 mehr als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom iS. bis 21. October 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. ahd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 14, Scharlach 24, 
Diphtherie 5, Croup 2, Keuchhusten 6, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 14, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 0, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicämie 7, Tuberculose der Lungen.f>7,^ 
Tuberculose anderer Organe 11, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 
20, Krankheiten des Verdauungskauais 41, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 31. October 1889. 

ÄF* Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins; 
Montag den 20. November 1889. 


km||w*» Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Bnchhandlnng 
von Carl ßicker, Newsky-Prospect .N° 14, angenommen. 

Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 
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Homburger Salz. 

/ Aus dem Wasser der weltberühmten Hornburn«** 

/ «o* EI lsabel h-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 

t f \ das Homburger Salz bereitet, welches mit dem 

/ \ grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
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XIV. Jahrgang. 


Neue Folge. VI. Jahrg 


St. Petersburger 

Hedicinisehe Wochenschrift 


unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciniscbe Wochenschrift* erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements - Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Jnserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. — Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen bonorirt. 


MT" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect .Ns 14 zu richten. 
Kanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
bittet man an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33, Quart. 3) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2 — 4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 44. St. Petersburg, 4. (16.) November 1889. 


Inbalt t A. Selenkow: Zur Frage der Gastroenterostomie bei Strictura pylori. (Schluss). — MaxSchmidt: Der Kampf mit der 
Lungentuberculose. — Referate . Frbr. v. S oh 1er n: Der Einfluss der Ernährung auf die Entstehung des Magengeschwürs. — J. Berg: 
Ein Fall von Haargeschwulst im Magen. — Prof. E. Harnack: Ueber den Begriff der adstringirenden Wirkung. — Zwardemaker: 
Ueber das Messen des Geruchsinnes bei der klinischen Untersuchung. — Charles Mauriac: Syphilis des Herzens. — XV11I. Con - 
gress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. — Protokoll der I. Sitzung des ersten livländischen Aerztetages. — Geheim¬ 
rath Prof. Dr. E. E. Eichwald f. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen . — Vermischtes . — Vacanz . — Anzeigen , 


Zur Frage der Gastroenterostomie bei 
Strictura pylori. 

(Aus dem St. Petersburger Peter-Paulhospital). 

Von 

Dr. Ä. Selenkow, 

Consultant für Chirurgie am klinischen Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna. 


(Schluss.) 

Was die Operationsmethode betrifft, so bin ich in 2 
Puncten von den Lücke-Rockwitz’schen Regeln abge- 
gangen: 

1 ) Ich nahm die Darmschlinge nicht «ans dem kleinen 
Becken», sondern unter dem Mesocolon, rechts von der 
Wirhelsänle, auf Grund von Versuchen an 3 Leichen 
(s. oben). Die Section hat gezeigt, dass die Wahl eine gute 
war. 

Um jedoch, die Schnelligkeit des Aufsuehens im Auge 
behaltend, zu positiveren Resultaten zu gelangen, unter¬ 
nahm ich später noch weitere Versuche an 5 Leichen. 
Letztere haben mich von der absoluten Unsicherheit dieses 
« Ansfischens», in Bezug auf die für die Ernährung so wich¬ 
tige Entfernung vom Magen, belehrt. Die Versuche be¬ 
standen in Folgendem: Nach Bauchschnitt in Lin. alba, 
wie hei der Operation, fing ich erst eine Schlinge unter 
dem Mesocolon rechts von der Wirbelsäule, unterband sie 
mit 1 Faden und reponirte; dann kam eine zweite, links 
von der Wirbelsäule, welche mit 2 Fäden unterbunden 
wurde, die dritte Schlinge, aus dem Becken, erhielt 3 Fä¬ 
den ; schliesslich suchte ich direct die Plica duodeno-jeju- 
nalis, ging von ihr etwa 3 /4 Arschin am Darm herab und 
bezeichnete die so gefundene Stelle mit 4 Fäden. Darauf 
wurde der ganze Dünndarm vom Gekröse abpräparirt und 
die Entfernung von der Plica auf dem Tisch in Ctm. ge¬ 
messen. Die Resultate waren folgende: 

bis zum 
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Die Zahlen sind ganz unregelmässig; nur links überstieg 
die Entfernung nie 2 Meter; dennoch war bei Jke 3 ein 
Drittel der Länge ausgeschaltet. Die geringe Anzahl der 
Beobachtungen gestattet natürlich keinen positiven, wohl 
a%e#^den obigen negativen Schluss. Ja, die 3. Colonne 
meiner Zahlen macht eigentlich dieLüoke-Rockwitz- 
sche Methode des Ansfischens von unten zu nichte; nur 
1 Mal von 5 hat sie die erwünschte Entfernung gegeben, 
während 2 Mal fast zwei Drittel, 2 Mal fast die Hälfte des 
Dünndarms ausgeschlossen worden wäre. Alle Achtung 
vor Lücke’s Resultaten; aber die Gefahr der Methode 
wäre für weniger vom Glück begünstigte Operateure doch 
zu gross. 

Der Lauenstein’sche 31 ) Fall vom vorigen Jahre, wo 
die Fistel 40 Ctm. vom Coecum entfernt angelegt wurde, 
fällt doch recht schwer in s Gewicht. Die vom 3. Tage 
p. oper. schon klar gewordene Diagnose dieses Unfalles 
hätte eigentlich zu einer corrigirenden Operation anspornen 
sollen, da die Pat. durch die offenbare Ausschaltung des 
ganzen Dünndarms dem sicheren Tode geweiht war. Frei¬ 
lich könnte Rockwitz gegen Lauenstein anführen, 
dass derselbe die Schlinge «dicht unter dem Colon trans- 
versum» und nicht «aus dem kleinen Becken» genommen; 
meinen Zahlen stehen aber keine Leichenversuclie von 
Rockwitz gegenüber und die von ihm befürwortete Me¬ 
thode ist nur ein Mal durch die Section controllirt worden. 
Die glänzenden Erfolge auf Rechnung des blinden Glückes 
zu schreiben, nehme ich darum keinen Anstand. Ich muss 
also — und zwar trotz meinem Operationsfalle — mit R y - 
dygier, Hahn, Lauenstein (1. cit.) auf die einzig 
sichere, Wölfler’sche 23 ) Methode, die Aufsuchung der 
Plica duodeno-jejunalis, zurückkommen und muss Rock- 
witz, was die Schwierigkeit derselben betrifft, entschieden 
widersprechen. Die Auffindung gelang mir sehr schnell und 
leicht, auch ohne Hilfe des Auges, durch den üblichen 
Bauchdeckenschnitt, an Leichen sowohl, als auch letzthin 
bei einer bald zu veröffentlichenden Operation. Nach Hin¬ 
aufschiebung des grossen Netzes, welche ja in jedem Falle 
zu geschehen hat, dringt man mit Zeige- und Mittelfinger 
der rechten Hand in den links von der Wirbelsäule von 
dieser und dem Mesocolon transversum gebildeten Winkel 
und fasst dort den hart am Pancreas liegenden, schräg 
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nach links unten verlaufenden Darmtheil; falls beim An- 
ziehen desselben nicht gleich Widerstand eintritt, so lässt 
m^n ihn sofort los und sucht nebenan; schon geringe Ue- 
bung genügt, um bald direct auf die Plica zu stossen. Mit 
dieser Auffindung sind zwei wichtige Anforderungen an die 
Gastroenterostomie erfüllt: der hochgelegene Darmtheil ge¬ 
funden und die von Kockwitz gewiss mit Recht urgirte 
Co'incidenz der Peristaltik in den anastomosirten Theilen si¬ 
chergestellt. Der N o thn ag e1 ’sche Versuch gelang in mei¬ 
nem Falle, gleichwie in einem anderen Lauenstein’schen 
(s. Cit. 31, p. 474 unten), garnicht, was werthvolle Belege für 
die Unzuverlässigkeit desselben beim Menschen liefert. 
Lauenstein’s Polemik gegen die Anwendung des Ver¬ 
suches (ibid.) macht insofern einen eigenthümlichen Ein¬ 
druck, als in seinem verunglückten Falle die Coincidenz 
der Peristaltik im Magen und Darm — doch wohl auf 
Grund des Versuches — richtig erreicht wurde, wie aus 
Text und Zeichnung erhellt. Vielleicht ist dieses Missver¬ 
ständnis durch den offenbaren Druckfehler in Kockwitz’ 
Arbeit (pag. 561, p. 7) zu erklären, wo die Magenperistal¬ 
tik als «von rechts nach links» verlaufend bezeichnet ist. 

Was nun die Frage betrifft, wie viel man von der Plica 
an abzählen soll, so möchte ich die allgemein geforderten 
40—50 Ctm. nicht als immer genügend betrachten, d. h. 
nicht nur die Erreichung eines langen Mesenteriums der 
Schlinge, sondern auch einer günstigen Lage des abführen¬ 
den Schenkels verlangen. Geht nämlich der Letztere neben 
dem zuführenden wieder in s linke Hypochondrium zurück, 
so könnte er leicht dem Mageninhalt sehr wenig günstige 
Abflussbedingungen darbieten, also das Resultat der Ope¬ 
ration in Frage stellen. Weniger schlimm lägen die Ver¬ 
hältnisse, wenn" beide Schenkel in das rechte Hypochon¬ 
drium verliefen, wie in meinem Falle, wo die Schlinge 
rechts entnommen war. Zum Ideal einer Magendünndarm¬ 
fistel gehört aber offenbar die freie Beförderung sowohl des 
Mageninhaltes, als auch des Duodenalinhaltes (Galle und 
Pancreassaft) in den abführenden Schenkel. Die denkbar 
günstigste Lage der Schlinge wäre demnach eine dem Ma¬ 
gen möglichst parallele Aufhängung derselben, — der zu¬ 
führende Schenkel von links kommend, der abführende in’s 
rechte Hypochondrium verlaufend.. Wenn wir uns also 
durch Abzählung von 50 Ctm. von der Plica aus, diesen 
Verhältnissen nicht nähern könnten, so möchte ich em¬ 
pfehlen lieber weiter zu gehen, als durch Sparen das Re¬ 
sultat der Operation zu gefährden. Die Grenze von 1 Me¬ 
ter würde dabei wohl nie überschritten werden, wie mir 
mehrere Versuche an Leichen gezeigt. Diese Betrach¬ 
tungen sind nach der Section meines zweiten, jüngst ope- 
rirten Falles in mir aufgestiegen. Ohne der bevorstehen¬ 
den Veröffentlichung seiner Einzelheiten vorzugreifen, will 
ich hier bei Besprechung der Methodik nur erwähnen, dass 
sich bei einer Entfernung der Schlinge von 50 Ctm. von 
der Plica eine derartige Spornbildung auswies, dass 
Galle und Mageninhalt voll in dem zuführenden Schenkel 
gefunden wurden. Obiger Rath, den ich noch durch Ope¬ 
rationsresultate zu erhärten hoffe, gewinnt an Bedeutung 
angesichts der von Jaworski 18 ) gewonnenen Erfahrun¬ 
gen, welcher die Lage der Fistel möglichst nahe dem Py- 
lorus befürwortet, um das Liegenbleiben der Speisen in 
dem chemisch insufficienten Magen zu verhüten. Ausser¬ 
dem muss die Verwachsungsfläche zwischen Magen und 
Darm möglichst breit in querer (frontaler) Richtung sein, 
wozu die von mir an den Seiten angelegten Serosanähte in 
dritter Reihe beitragen. 

2) Des Weiteren bin ich von den allgemein acceptirten 
Regeln darin abgewichen, dass ich keine Compressorien, 
resp. temporäre Ligaturen benutzt habe, um den Austritt 
von Magen- und Darminhalt zu vermeiden. Für die er¬ 
hobene vordere Wand des vor der Operation rein ausge¬ 
spülten Magens scheint mir diese Maassregel ganz unnütz; 
der Darm kann nach Wegstreichen seines etwaigen Inhaltes 
4 ehr gut von Daumen und Zeigefingern eines Assistenten 
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fixirt und verschlossen werden. Vorsichtiger Fingerdruck 
wird nie schaden, während die Instrumente hier und da die 
Ernährung der Wandungen schädigen, auch bei der drei¬ 
eckigen Compression am Magen durch vollständigen Druck¬ 
verschluss der Art. coronaria durchschnittene Gefässe ver¬ 
decken und Nachblutung verursachen könnten. Durch 
eine eigene Ironie des Schicksals trat allerdings gerade in 
1 Falle Ry dygier’s 28 ), wo keine Compressorien ange¬ 
wandt wurden, Nachblutung ein. Das kann natürlich, bei 
grosser Herzschwäche intra operationem, immer passiren, 
entkräftet aber meiner Ansicht nach die aprioristische Vor¬ 
aussetzung nicht, die übrigens schon von Lauenstein 23 ) 
urgirt wurde. Am Darm, wo die zur Operationsstelle füh¬ 
renden Arterien garnicht comprimirt werden, kann von 
dieser Voraussetzung auch nicht die Rede sein. In mei¬ 
nem Falle trat kein Tropfen von Magen- oder Darminhalt 
aus und ich fand nicht, dass das Operationsfeld irgend be¬ 
engt würde. Dem Zwecke der möglichsten Verbreitung 
der Gastroenterostomie auch in der geordneten Landpraxis 
würde es jedenfalls dienlich sein, nicht unumgängliche In¬ 
strumente auszuschliessen, deren Anschaffung nicht immer 
möglich ist. 

Die Nahtmethode habe ich Ry dygier 30 ) entlehnt; die 
fortlaufende Naht erspart Zeit und schadet dem Lumen 
offenbar nicht, wenn man sie etwa 2 Mal unterbricht. 
Die separirte Naht des Peritoneum parietale muss ich für 
die langsame Wundheilung verantwortlich machen, da 
sie offenbar dazu angethan ist, einen «todten Raum» zu 
schaffen. 

In Bezug auf die Indicationen zur radicalen oder pallia¬ 
tiven Operation bestätigt mein Fall das eingangs Gesagte. 
Wenn die Pylorusresection hier auch technisch möglich er¬ 
schien, so wäre sie ganz zwecklos gewesen; da die Meta¬ 
stasen in der Leber, nach ihrer Grösse bei der Section zu 
urtheilen, offenbar schon zur Zeit der Operation bestanden, 
ohne constatirt werden zu können. 

Der palliative Effect meiner Operation war meiner An¬ 
sicht nach ein bedeutender. Das Leben der dem raschen 
qualvollen Hungertode geweihten Pat. ist nicht nur auf 2 
Monate verlängert, sondern auch von Leiden befreit wor¬ 
den. Es genügte das freudige Lächeln der Kranken bei 
der ersten Nahrungsaufnahme zu sehen, um ein Anhänger 
der Gastroenterostomie zu werden. Diese Genugtuung 
wäre mir gewiss nicht zu Theil geworden, wenn ich mich 
zur Resection entschlossen hätte. 

Gehen wir nun zur Wertschätzung der Gastroenterosto¬ 
mie vom statistischen Standpuncte über. 

Nicht mit Unrecht bespricht Rockwitz die 8 Strass¬ 
burger Fälle, in welchen die oben angeführten Principien 
den Operateur leiteten, von den übrigen gesondert. Der 
Unterschied zwischen den beiden Reihen ist ein sehr in die 
Augen springender. Von den 21 in seiner Tabelle ange¬ 
führten auswärtigen Fällen (17 Carcinome, 4 Ulcera) star¬ 
ben in Folge oder bald nach der Operation 12 (darunter 
1 Narbenstenose), von den 8 Lücke’schen Fällen nur 1 
Carcinom. Wenn es erlaubt wäre, diese Mortalitätszahlen 
in Procenten auszudrücken, so erhielten wir für die erste¬ 
llen 57, für die zweiten nur 12%, im Ganzen für 29 Fälle 
45 % Sterblichkeit, resp. Erfolglosigkeit der Operation. 

In der folgenden Casuistik erlaube ich mir nun die Fort¬ 
setzung der Rockwitz’schen Uebersicht zu geben, indem 
ich die von ihm angeführten Fälle als bekannt voraussetze. 

30) Sklifassowski 1885 (s. Matwejew 1. c.): 38-j. 
Mann. Carcinoma pylori, Verwachsungen mit dem Colon 
transv. Hochgradige Stenose; Ernährungszustand stark 
reducirt. Operation nach Courvoisier, durch stumpfe 
Durchtrennung des Mesocolon modificirt. (Courvoisier 
wird übrigens in der Arbeit nicht citirt; die Schilderung- 
der Operation leidet an Unklarheiten — Ref.). Verlauf: 
1. Tag leidlich, vom 2. Tage an galliges Erbrechen 2—3 
Mal in der Stunde, welches sich bald in kothiges verwan¬ 
delte; am 8. Tage Tod in Collaps. Section; keine Pcrito- 
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uitis; zuführendes DatTnende leer, abführendes erweitert; 
dabei nirgends Stenose oder Einklemmung (? Ref.). 

31) Derselbe ibid. (1885): 28-j. Mann, sehr herabge¬ 
kommen. Vor 3 Monaten Schwefelsäure geschluckt. Keine 
Oesophagostenose. Operation: Nachdem durch 2 Ctm. 
langen Einschnitt in die vordere Magenwand die Undurch¬ 
gängigkeit des Pförtners nachgewiesen, wurde eine belie¬ 
bige Dünndarmschlinge daselbst inserirt. Am 2. Tage ein 
Mal Erbrechen mit Kothgeruch, später nur steigender 
Kräfteverfall, welcher am 4. Tage zum Tode führte. 

32) N. Monastyrski (Privatmittheilung): 26-j. Mann- 
Care, pylori mit ausgedehnten Verwachsungen. Jejunum¬ 
schlinge durch eine Oeffnung im Netz an der hinteren 
Magenwand befestigt; 3-stöckige Naht. Tod am 5. Tage 
durch Erschöpfung. Nähte hielten gut. Keine Peritonitis. 
(1885). 

33) Lauenstein 31 ): 65-j. Frau. Care, pylori, hinten 
verwachsen. Schlinge dicht unter dem Colon transv. ent¬ 
nommen. Oeffnung 4,5 Ctm. lang, 1 Fingerbreit über 
der Curvatur nahe am Pylorustheil. Operationsverlauf gut. 
Nahrung vom 3. Tage an gereicht, geht stets nach 1 h 
Stunde unverändert ab; Tod nach 11 Tagen an Inanition. 
Die Section erwies, dass der anastomosirte Darmtheil 40 
Ctm. über dem Coecum lag; sonst der ganze Dünndarm 
leer und contrahirt. 

34) Rydygier 18 ): 60-j. Mann. Care, pylori et ciirv. 
minor. Verwachsung mit der Leber. Operation mit Auf¬ 
suchung derPlica duodeno-jejunalis, Anheftung 8—10 Ctm. 
vom Pylorus, 2 Fingerbreit über der grossen Curvatur. 
Schleimhaut erst nach Anlegung einer 2-reihigen Naht des 
hinteren Fistelrandes durchschnitten; dann Naht des vor¬ 
deren Randes. Schnelle Convalescenz. 

Abgesehen von den beiden durch Resection complicirten 
Fällen (Billroth und Krönlein), hätten wir somit 35 
Gastroenterostomien. Um mehr oder weniger reine sta¬ 
tistische Ziffer!} zu erhalten, müssen wir die Fälle aus- 
schliessen, in denen complicirte Methoden angewandt wur¬ 
den (JSWq 7, 19, 30, 32), ebenso den Fall, wo nach einem 
Resectionsversuch an dem sehr geschwächten Kranken ope- 
rirt wurde (Jfc 11). Es bleiben 30 Fälle, von denen 13 bald 
nach der Operation starben. In der Hälfte der Fälle er¬ 
folgte der Tod durch Collaps und Inanition, 4 Mal durch 
unstillbares Erbrechen (Galle resp. Koth), 1 Mal durch 
Blutung, 3 Mal war Peritonitis nachweisbar. Von 7 Stric- 
turen nicht carcinöser Natur sind 4 anscheinend dauernd 
geheilt worden, nur 2 bald nach der Operation gestorben; 
die 23 Carcinome gaben 11 Todesfälle 

Nehmen wir alle 30 Fälle in Bausch und Bogen, so er¬ 
scheint die Mortalität von 43 % freilich noch zu gross, als 
dass sich die Patienten leicht zur Gastroenterostomie ent- 
srhliessen, die behandelnden Aerzte sie dringend dazu über¬ 
reden könnten. Doch wir müssen dabei nicht ausser Acht 
lassen, dass jede neue Operation zu ihrer Ausarbeitung und 
Vervollkommnung sowohl an sich, als auch in der Hand 
des einzelnen Operateurs, einer gewissen Zeit bedarf. 

Eine Prüfung der Casuistik überzeugt uns von der Rich¬ 
tigkeit dieser Betrachtung für die Gastroenterostomie. Von 
den 11 chronologisch letzten Fällen (23, 24, 25, 26, 27, 28, 
29, 31, 33, 34, 35) sind nur 2 gestorben (31 und 33), von 
diesen 1 schon vor der Operation sehr erschöpfter an inani¬ 
tion, der Andere, weil fast der ganze Dünndarm ausser Spiel 
gesetzt war. Die glänzende Serie von 7 erfolgreichen Fäl¬ 
len aus der L ü c k e ’schen Klinik, zusammen mit meinem und 
dem letzten Rydygier ’schen Fall dürfte aber der Gastro¬ 
enterostomie bereits einen ehrenvollen Platz in der Reihe 
der üblichen grossen Operationen sichern. Ist doch die Zeit 
noch nicht allzufern, wo die einfache Herniotomie in den 
Händen geübter Operateure 60% Sterblichkeit liefertet) 


"*) Cfr. Bardeleben: Chirurgie. IIT. Bd., pag. 820. 
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Mit der Gastrostomie darf die Gastroenterostomie nicht 
gleichgestellt werden, da sie Verhältnisse schafft, welche 
den physiologischen bedeutend näher stehen. 

Jedenfalls möchte ich aus dem bereits vorliegenden Ma¬ 
teriale folgende Schlüsse ziehen: 

1) Die Gastroenterostomie ist in die Reihe der gewöhn¬ 
lichen grossen Operationen aufzunehmen und soll für die 
auf anderem Wege nicht zu heilende Pylorusstenose die¬ 
selbe Rolle spielen, wie die Tracheotomie für die Larynx- 
stenose. (Rockwitz). 

2) Bei schwer resecirbarer carcinomatöser Strictur des 
Pylorus tritt sie als exquisit-humane Palliativoperation 
auf, welche Leiden mindert oder aufhebt, das Leben ver¬ 
längert; bei Ulcus simplex oder Narbenstrictur tritt sie als 
heilende Operation in ihr Recht, sobald die Loreta’sche 
Digitalerw eiterung und die Heine ke -Mikulicz 'sehe 
Pyloroplastik unausführbar erscheinen. 

3) Die ohne Spannung über das Colon transv. zu wer¬ 
fende Darmschlinge muss ein langes Mesenterium haben, 
nicht mehr als 1 Meter vom Duodenum entfernt sein und 
dem Magen möglichst parallel von links nach rechts ver¬ 
laufend an denselben breit befestigt werden. Zur Siche¬ 
rung dieser Verhältnisse ist die Aufsuchung der Plica duo¬ 
deno-jejunalis ebenso unumgänglich wie leicht ausführbar. 
Der N othn agel’sche Versuch verliert dabei seine Bedeu¬ 
tung und ist als unsicher zu verwerfen, ebenso wie alle 
sonst zu diesem Zwecke angegebenen Methoden. 

4) Die Fistel ist in der Grösse von 2—3 DCtm. der 
grossen Curvatur und dem Pylorus möglichst nahe anzu¬ 
legen, da der entlastete Magenfundus sicher sich bald con- 
trahiren wird*). 

5) Compressorien sind möglichst zu umgehen und durch 
gute Assistentenfinger, im Magen vielleicht durch Empor¬ 
hebung der vorderen Wand an nicht perforirenden provi¬ 
sorischen Seidenschlingen zu ersetzen. 

Im Uebrigen muss ich auf die Rockwitz’sche Arbeit 
verweisen. 
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Der Kampf mit der Lungentuberculose. 

(Vorfcrag, gehalten auf dem I. Aerztetage der Gesellschaft 
f ‘ liyländischer Aerzte). 

Von 

Dr. Max Schmidt (Riga). 

Die Frage der Tuberculose steht wie keine andere augen¬ 
blicklich auf der Tagesordnung. Der Grund dafür liegt 
nicht nur in der eminenten Bedeutung derselben für das 
Menschengeschlecht, — es ist ja bekannt, dass etwa l h —Vs 
aller Menschen an Tuberculose sterben, und dass etwa V 3 
aller chronischen Krankheiten durch Tuberculose verur¬ 
sacht wird — sondern auch in dem Umstande, dass seit der 
Entdeckung des Tuberkelbacillus eine fieberhafte Jagd nach 
Mitteln und Methoden begonnen hat, um des Bacillus inner¬ 
halb des Körpers Herr zu werden. Was ist nicht versucht 
worden, um Medicamente, die sich ausserhalb des Körpers 
als dem Bacillus feindlich erwiesen hattea, im Körper mit 
demselben in Berührung zu bringen? Zerstäubt hat man sie 
inhaliren lassen, in’s Lungenparenchym hat man sie injicirt, 
in Gasform lässt man sie inhaliren und exhaliren. Stick-£ 
Stoff und Schwefelwasserstoff und Kohlensäure und Fiuorwas- S 
serstoffsäure, Alles ist erprobt, zum Theil angepriesen, und I 
doch wieder verlassen worden. Alle diese Versuche schei- 1 
tern daran, dass die Medicamente einestheils nicht in die 
Gewebe dringen, wo sie den Bacillus angreifen sollten, ande¬ 
rerseits daran, dass sie in einer Quantität angewandt wer¬ 
den müssten, welche für den Organismus absolut schädlich 
wäre. Ob es mit der Zeit gelingen wird, ein Heilmittel zu 
finden, welches ähnlich dem Chinin bei Malaria, dem Queck¬ 
silber und Jodkali bei Syphilis, der Krankheitsursache di¬ 
rect beikommt, kann natürlich weder bejaht noch verneint 
werden. Bisher ist die Suche nach demselben erfolglos ge¬ 
blieben; das in letzter Zeit viel genanote und viel gebrauchte 
Kreosot wirkt wahrscheinlich mehr in dem Sinne, dass es 
die Verdauung günstig beeinflusst. 

Dann hat man versucht, ausgehend von dem Verhalten 
der Tuberkelbacillen im Reagenzglase, wo sie nur bei einer 
gewissen Temperatur von 38° C. gut gedeihen, bei Tempe¬ 
raturen darüber oder darunter aber blos kümmerlich wach¬ 
sen, künstlich in den Lungen eine höhere oder niedere Tem¬ 
peratur herzustellen durch Zufuhr von kalter oder warmer 
Luft. 

Die Thatsache, dass in allen Klimaten die Eigenwärme 
des Körpers constant die gleiche bleibt, einerlei, ob die 
Temperatur der Aussenluft 40° über oder unter dem Null- 
punct sich befindet, welche die Erwägung nahe legte, dass 
es für den Organismus nur verhängnissvoll sein müsste, 
würde dieser vollkommene Regulirungsapparat geschädigt, 
— die fernere Thatsache, dass schon vor vielen Jahren 
Heidenhayn und C o h n h e i m durch einwandfreie 
Experimente bewiesen hatten, dass weder durch stark ab¬ 
gekühlte, noch durch stark erhitzte Luft, welche mittelst 
Trachealfistel in die Lunge geleitet wurde, die Temperatur 
der Luft in der Trachea auch nur um */i o° sich änderte, so¬ 
fern die erhitzte Luft nur trocken war, während feuchte er¬ 
hitzte Luft jedes Mal tödtliche Pneumonie hervorrief — 
alles dieses verhinderte nicht, dass sehr viele Kranke die 
bis zu 200°, ja 250° C. erhitzte Luft haben einathmen 
müssen; mit kalter Luft sind sie mehr verschont geblieben, 
weil es schwieriger ist, dieselbe zu erzeugen. Sogar in 
Lungenheilanstalten sind solche Heissluft-Apparate thätig 
gewesen. Aber dieselben sind wohl endgiltig abgetban, be¬ 
sonders nachdem neuerdings in Turin auf der Klinik des 
Prof. BozzolovonMosso und Ro n d e 11 i durch eine 
Reihe von Experimenten wiederum nachgewiesen ist, dass 
der ersehnte Effect, die Temperaturerhöhung der Lungen¬ 
luft, nicht erreicht werden kann. 

Ein gewisser Stillstand dürfte nun eintreten hinsichtlich 
der Bestrebungen, etwas zu finden, was direct den Bacillus 
angreift, und die Aufmerksamkeit wird wieder mehr dem 
anderen kämpfenden Theil, dem Organismus, zugewandt 
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werden, welchen man sich bestrebt, unter besonders günstige 
Bedingungen zu versetzen, damit er in dem Kampfe ob¬ 
siegen könne. 

In drei Richtungen ist man dabei vorgegangen: Man hat 
die Kranken entweder in ein Klima versetzt, welches sie der 
Unbill der unbeständigen und rauhen Jahreszeiten entzog 
und ihnen erlaubte, in ausgedehntestem Maasse und in sub- 
jectiv angenehmer Weise die reine Freiluft zu geniessen, 
oder aber man hat sie in die sogenannten immunen Orte 
geschickt, vor Allem in das Gebirge, in der Erwartung, die 
günstigen Umstände, welche es verhinderten, dass die Au- 
tochthonen dieser Gegenden tuberculös wurden, würde auch 
den bereits tuberculös Gewordenen zu Gute kommen; oder 
endlich, man hat sie in die Specialanstalten dirigirt. Eine 
derselben, Görbersdorf, legt das Hauptgewicht darauf, dass 
sie sich in immuner Lage befindet; die anderen, besonders 
Falkenstein, messen ihrer Höhenlage keine weitere Bedeu¬ 
tung bei, als dass Dank derselben die Luft daselbst rein und 
staubfrei ist. 

Die immunen Gegenden sind nicht ausschliesslich Höhen¬ 
orte, auch Steppen, Oasen in den Wüsten, endlich Inseln 
zeichnen sich durch Freisein von Tuberculose aus. Küsten¬ 
länder ferner zeigen relative Immunität, das heisst eine ge¬ 
genüber dem Binnenlande geringere Erkrankungsziffer. Im 
Regierungsbezirk Marienwerder sterben von 100,000 Men¬ 
schen 161, in Kempen (Düsseldorf) 672 Menschen an Phthi- 
sis. In Riga starben im Zeitraum von 1881—1885 an Lun¬ 
genschwindsucht 11,56% aller Todten. Ueberlegt man 
dann, dass diese verschiedenen immunen Gegenden die ver¬ 
schiedensten Verhältnisse dar bieten in Bezug auf klimati¬ 
schen Charakter, — auf die Temperatur, den Windreich¬ 
thum, Barometerdruck, Insolation — weiss man, dass in der 
immunen Höhenlage — wenigstens in Europa — die Tuber- 
culosenverhältnisse sehr ungünstige werden, sowie die Le¬ 
bensverhältnisse der Bevölkerung schlechte werden, — im 
Jura, in Joux und Chaux de Fonds, wo viel Fabrikbetrieb 
ist und die Bevölkerung gedrängt und unbygienisch lebt, da 
ist die Tuberculose trotz der 1100 Meter Höhe ebenso häufig 
wie in Berlin — muss man somit in allen diesen verschie¬ 
denen Gegenden Gemeinsames herausfinden, welches die Ur¬ 
sache der Immunität ist, so bleibt wohl kaum etwas Anderes 
übrig als die Reinheit der Luft von belebtem und unbeleb¬ 
tem Staube. Diese Reinheit ist für die Höhenluft experi¬ 
mentell nachgewiesen, ebenso für die Luft, weiche über Mee¬ 
resflächen gestrichen ist; in der Wüste und Steppe liegen die 
Verhältnisse wohl ähnlich. 

Je dichter gedrängt die Menschen wohnen, je schlechter 
die Wohnungs- und Nahrungsverhältnisse sind, je niedriger 
das Niveau hygienischer Reinlichkeit ist, um so günstiger 
liegen die Verhältnisse für die Tuberculose, sie ist eine 
Krankheit der Civilisation und gefährdet die gesammte Be¬ 
völkerung, denn «disponirt» kann fast Jeder gelegentlich 
sein; der verstorbene Rühle sagte, «dass am Ende jeder 
einmal ein bischen Tuberculose gehabt hat». In den An¬ 
stalten gewinnt man darin einen lehrreichen Einblick, wenn 
man sieht, wie wenige der Kranken den sogenannten phthi- 
sischen Habitus haben, es sind bloss 9—10%, wie viele von 
ihnen gut gewachsene und kräftig gebaute Menschen sind, 
und wie in so sehr vielen Fällen von einer hereditären Dis¬ 
position keine Rede ist. Als der Tuberkelbacillus entdeckt 
wurde, da nahm man an, er sei überall vorhanden, und 
brauchte die «Disposition» als Erklärung dafür, dass nicht 
die ganze Menschheit tuberculös sei. Es gelang aber nicht, 
die Bacillen überall zu finden, ja, nicht einmal an Orten, wo 
viele Phthisiker zusammengehäuft waren, konnten sie nach¬ 
gewiesen werden, — freilich lag das nur an der Mangelhaf¬ 
tigkeit der Methoden. Seitdem C o r n e t seine vorzüg¬ 
lichen exacten Untersuchungen veröffentlicht hat, weiss man, 
dass überall, wo unreinliche Phthisiker sich aufhalten, viru¬ 
lentes tuberculöses Material in reichlicher Menge vorhanden 
ist, — wo hingegen Bodenspucken und Spucken in's Taschen¬ 
tuch nicht geübt wird, da gelingt es auch nicht, infectiöses 
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tubereulö3es M iterial im Staube zu finden. Wie wenig die 
Disposition als solche allein bestimmend ist, sieht man auch 
aus den Verhältnissen in den katholischen Krankenpflege¬ 
orden, die in Bezug auf Tuberculosensterblchkeit geradezu 
grauenhaft sind; und zwar ist die Sterblichkeit am grössten 
gerade in den ersten Jahren, wo die Pflegerinnen die schwer¬ 
sten Arbeiten und gerade solche Arbeiten zu verrichten 
haben, bei welchen sie am meisten dem Staube ausgesetzt 
sind, wie Dielen fegen, Betten machen etc. Und es finden 
nur solche Personen Aufnahme in die Orden, welche ein 
ärztliches Zeugniss beibringen, dass sie von tadelloser Ge¬ 
sundheit sind. In diesen Krankenpflegeorden sterben d U 
der Pflegerinnen an Tuberculose! Ein mit 17 Jahren der 
Krankenpflege sich widmendes gesundes Mädchen stirbt um 
21V 2 Jahre früher, als die gleichalterige übrige Bevölke¬ 
rung ; eine Krankenpflegerin im 25, Lebensjahre steht mit 
Beziehung auf die Lebenserwartung auf der gleichen Stufe 
mit den bereits 58-jährigen Personen ausserhalb des Klosters, 
■eine im 33. Jahre gleich den 62-jährigen! Mit Recht sagt 
daraufhin C 0 r n e t: «Wie viele Kranke, die mit anderen 
Krankheiten eingekommen sind, von ihren Bettnachbarn mit 
Tuberculose infieirt worden sind, das entzieht sich jeder Be¬ 
rechnung». 

Es sind keine Thatsachen bekannt, dass in der Natur die 
Tuberkelbacillen sich erzeugten und Iufection bewirkten; 
ms die Thiertuberculose betrifft, so ist es eine grosse 
Rarität, ein perlsüchtiges wildes Thier anzutreffen, während 
die im Zustande der Domestication, im ständigen Verkehr 
•mit Menschen sich befindenden Thiere alle erkranken können, 
die Rinder ungemein häufig, wenngleich auch bei Weitem 
nicht so häufig wie das Menschengeschlecht. Die Erkran¬ 
kungsziffer der Rinder geht von 1—6 %, und das ist auch 
wie bei den Menschen erworbene Tuberculose, denn von 
226,383 Schlachtkälbern im Alter von 2—4 Wochen wurden 
blos 9, das sind 0,003% tuberculös gefunden. Falls die Ba¬ 
cillen auch in der freien Natur ein passendes Nährsubstrat 
finden sollten, so könnten sie dort doch nicht gedeihen, weil 
sie nicht die ihnen zusagende Temperatur, 30—42° C., 
finden. Sie sind eben echte Parasiten, die nur im Thier¬ 
körper gedeihen, und das giebt bessere Chancen für ihre 
Vertilgung; es wäre weit schlimmer, reproducirten sie sich 
in der Natur, wie so viele andere pathogene Organismen. 

Nach dem Stande unseres Wissens müssen wir also zwei 
Dinge im Auge behalten*. 1) Die Tuberculose ist eine Infec- 
tionskrankheit, die wahrscheinlich zum grossen Theile durch 
das von unreinlichen Phthisikern gelieferte virulente Mate¬ 
rial weiter propagirt wird, 2) Eine absolute Immunität 
giebt es nicht, immer nur relative Immunität, und dieselbe 
findet sich überall dort, unabhängig von der geographischen 
Position, wo die Luft nachweislich frei von Staub jeglicher 
Art ist. 

Diese beiden Gesichtspuncte geben auch die Richtschnur 
für das ärztliche Handeln ab. 

Vor Allem soll der Phthisiker zur Reinlichkeit erzogen 
«und seine Sputa sollen unschädlich gemacht werden. Er 
soll darauf aufmerksam gemacht werden, wie er durch Un¬ 
sauberkeit seine nächste Umgebung und seine Mitmenschen 
überhaupt gefährdet. Eine solche Erziehung ist, wie über¬ 
haupt jede Erziehung, am wirksamsten, wo sie durch Bei¬ 
spiel zu Wege gebracht wird, und es wird ein gut geleitetes 
Hospital oder eine Specialanstalt da am meisten leisten. 
Der neu Hinzukommende fügt sich in das hinein, was von 
Allen gethan wird, und wozu der einzelne Uneinsichtige im 
Privathause sich nicht versteht, das thut derselbe unter 
dem Zwange, den die Gemeinschaft auf ihn ausübt, und be¬ 
hält es durch die Macht der Gewohnheit auch bei, wenn er 
die Anstalt verlassen hat Die anderen Möglichkeiten, sich 
.zu inficiren, sind in gleicher Weise zu berücksichtigen, be¬ 
sonders tuberculose Milch ist unschädlich zu machen, und 
das Fleisch tuberculöser Thiere. Auf Grundlage der Daten 
des Berliner Schlachtvieh hofes kommen noch jetzt auf jeden 
Berliner jährlich 2 Pfd. Fleisch von Thieren, aus denen tu- 
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berculöse Organe entfernt wurden. Ferner soll man den 
manifesten Phthisiker, sowie vor Allem Denjenigen, bei 
welchem die Krankheit beginnt, in Verhältnisse versetzen* 
wo sie möglichst reine staubfreie Luft einathmen, und wo 
man sachkundig und mit grösster Sorgfalt sie behandelt. 
Auch diese Forderung wird am besten in Specialhospitälern 
erfüllt werden, welche ausserhalb grosser Städte, möglichst 
auf dem Lande, zu errichten sind. Es liegt auf der Hand, 
dass solche Specialhospitäler und Specialanstalten dort den 
grössten Erfolg aufweisen werden, wo neben der unbedingt 
erforderlichen Reinheit der Luft und Sorgsamkeit der Be¬ 
handlung die klimatischen Verhältnisse derartige sind, dass 
die Kranken im Genuss der reinen Freiluft am wenigsten 
behindert sind, aber ein solches Ziel wäre doch nur Weni¬ 
gen erreichbar. Wenn es zudem feststeht, dass auf viele 
Kranke der Ortswechsel, die Reise, die neuen Eindrücke von 
grossem wohlthätigem Einfluss sind, so muss andererseits 
doch auch zugegeben werden, dass für sehr viele Andere 
dieselben Verhältnisse wieder garnicht wünschenswerth sind, 
dass dieselben in der Heimath viel bessere Resultate auf¬ 
weisen würden. Das bezieht sich vor Allem auf Frauen, 
dieselben sind schwer zu verpflanzen, man begegnet in den 
, Curorten auch sehr wenigen Frauen* die Haus und Kinder 
verlassen haben, und wo man ihnen begegnet, da sieht man, 
wie die Cur durch die Sehnsucht nach dem verlassenen Heim 
beeinträchtigt wird. Es muss schliesslich dahin kommen, 
dass nicht blos jedes Land, sondern jeder Kreis, jeder Bezirk 
selbst in zweckmässiger Weise für seine Phthisiker sorgt. 
Dass dieses in ausreichender Weise möglich ist, geht aus 
dem Gesagten hervor, denn relativ reine Luft, gute kräftige 
Nahrung, und sachverständige Pflege und Behandlung kön¬ 
nen überall beschaffe werden. Auch in unseren Breiten und 
weiter nördlich ist man schon in dieser Richtung vorge¬ 
gangen. In Norwegen ist in 3000' Höhe das Sanatorium 
Hausdal, und kürzlich ist in Finland auch eine Specialan¬ 
stalt eingerichtet worden. Eine einheitliche Leitung thut 
nur Noth, die Allgemeinheit muss eintreten, da es sich um 
eine allgemeine Calamität handelt, der Privatinitiative kann 
die Angelegenheit nicht allein überlassen bleiben; die Pri¬ 
vatinitiative wird aber in kleinerem Maastabe sich zuerst der 
Sache annehmen müssen und dafür zu wirken haben, dass 
der Gedanke, in die That umgesetzt, sich als lebensfähig 
erweist und Bürgerrecht erwirbt. Wenn dann, sei es vom 
Staat, sei es von der Provinz, Specialanstalten für diejenigen 
Phthisiker unterhalten werden, welche selbst für ihren Un¬ 
terhalt zu zahlen im Stande sind, so würden die Ueber- 
schüsse solcher Anstalten auch dazu dienen können, ein¬ 
facher eingerichtete und geführte Anstalten, wo zahlungs¬ 
unfähige oder zahlungsschwache Phthisiker zu verpflegen 
und zu behandeln sind, beträchtlich zu subventioniren. 
Dahin geht ja der Zug der social-politischen Neuordnung der 
Gesellschaft, dass der wirthschaftlich schwächere Theil in 
solidarischer Weise von dem Stärkeren und von der Allge¬ 
meinheit, dem Staate, gestützt und getragen werde. 

Ein solches Vorgehen steht noch in weitem Felde; aber 
wenn die weitere Forschung und Erfahrung die Richtigkeit 
der dargelegten Grundsätze immer sicherer fundirt, so wird 
die praktische Anwendung auch nicht auf sich warten lassen. 
Ist erst eine Sache so weit gedieheu, dass sie unbestreitbarer 
Erfahrungssatz geworden, dann tritt der kategorische Im¬ 
perativ in sein Recht, aller Bequemlichkeit und scheinbaren 
Unmöglichkeit zum Trotz. Wir haben in moderner Zeit 
schon einen solchen Umschwuug erlebt, die Antiseptik, ohne 
welche ein rationelles ärztliches Handeln nicht mehr denk- 
bar ist. _____ 


Referate. 

Frhr. v. S 0 h l e r n : Der Einfluss der Ernährung auf die 
Entstehung des Magengeschwürs. (Berl. klm. Woch. 
1889, J\& 13). 

Ausgehend von der neuerdings mehrfach betonten Ansicht, das3 
das nähere ätiologische Moment des Ulcus yeutriculi rot. in einem 
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gestörten Chemismus des Blutes zu suchen sei, unternimmt es Verf. 
in der vorstehenden Mittheilung auf eine gewisse Abhängigkeit des 

Ulcus von allgemeinen Ernährungsbedingungen hinzuwe isen. 

.Anlässlich einer Reise nach Russland hatte Verf. Gelegenheit mit 
den namhaftesten Aerzten Petersburgs in Beziehung zu treten, von 
denen er die höchst bemerkenswerthe Thatsache erfuhr, dass im 
Gegensatz zu Deutschland in Russland, mit Ausnahme der Ostsee- 
provinzen, das UIcub pepticum zu den grössten Seltenheiten gehöre. 
Weitere Erkundigungen zeigten, dass die Ernährungsart der Russen 
eine vorwiegend vegetabilische sei. Weitere Nachforschungen, 
welche Verf. in verschiedenen Gegenden Deutschlands anstellte, 
führten zu dem Resultate, dass auch die Bewohner der Röhn und 
der bayerischen Hochalpen sich unter ähnlichen Ernährungsbedin¬ 
gungen befinden, wie die Russen ; auch hier bestand die Nahrung aus 
überwiegend vegetabilischen Produkten. Bei allen 3 räumlich so 
weit von einander geschiedenen Völkerschaften kommt bemerkens- 
weither Weise nachweislich das Ulcus rotundum so gut wie gar nicht 
vor. Hieraus glaubt Verf. auf eine gewisse Immunität schliessen zu 
dürfen, welche eine vorwiegend vegetabilische Nahrung gegen das 
Magengeschwür verleihe. Für eine solche allerdings nur hypothe¬ 
tische Ansicht führt Verf. weiter den Umstand an, dass das Ulcus 
rot. auch bei unseren herbivoren Hausthieren so gut wie gar nicht 
vorkommt. , „ , 

Hinsichtlich der Frage, welche Bestandteile der Nahrung es 
hauptsächlich seien, welche eine solche Immunität gegen das Ulcus 
bewirken, so glaubt Verf. zunächst jegliche Beeinflussung des Ulcus 
durch das Ei weise sowie die Chloride in der Pflanzennahrung aus- 
schliessen zu müssen, da einmal bei vegetabilischer Nahrung durch¬ 
aus nicht weniger N. zugeführt werde als bei animalischer, auch 
soll nach Bunge derjenige, der die Pflanzenkost bevorzugt, den 
dadurch entstehenden Ausfall an Chloriden reichlich durch vermehrte 
Zufuhr von reinem Kochsalz decken. Eine etwaige Verminderung der 
N-einnahme oder der Chloride in der Pflanzenkost muss demuach bei 
der Frage nach der Immunität der Vegetarier gegen das Ulcus ven- 
triculi unbedingt negirt werden. Vergleicht man nun hingegen den 
Kaligehalt in der animalischen Nahrung der Deutschen mit demjeni¬ 
gen in der Pflanzenkost der Russen, der Röhn- und Alpenbewohner, 
so macht sich ein bedeutendes Ueberwiegen des Kalis in der Kost 
der Letzteren geltend. Das Kali verhalte sich nach Berechnung des 
Verf. bei beiden Ernährungsarteu wie 7,3:9,74—10,26. Bei der 
grossen Bedeutung, welche das Kali to unserem Organismus zu haben 
scheint, ist namentlich nach den Untersuchungen B u n g e ’s anzu¬ 
nehmen, dass eine vermehrte Kaliznfuhr in der Nahrung eine Ver¬ 
mehrung des Kali im Blute, speciell in den rotben Blutkörperchen 
bedingen muss. In diesem erhöhten Kaligehalte des Blutes glaubt 
nun Verf. auch die anscheinende Immunität der Vegetarier gegen¬ 
über dem Ulcus pept. suchen zu müssen. Schliesslich dürfte auch 
der Umstand, dass das Ulcus namentlich auffallend häufig nach 
Chlorose, Anämie etc. auftritt, nicht gegen die Immunitäts-Hypo¬ 
these sprechen, da sie derartigen Krankheitszuständeu stets mit einer 
qualitativen oder quantitativen Aenderung der rotben Blutkörper¬ 
chen, den Hauptträgern des Kali, einbergehen. W—n. 

J. B e r g: Ein Fall von Haargeschwulst im Magen. (Nor- 
diskt Med. Ark. JV° 25, Bd. XJX). 

Pat., eine Frau von 26 Jahren, litt seit 3 Jahren an dyspeptischen 
und anämischen Symptomen, besonders aber an Schleimerbrechen. 
Den 31. Mai 1887 Aufnahme in’s Seraphimerhospital in Stockholm. 
Die Untersuchung ergab einen Tumor von Faustgiösse im Epigastrium 
und linken Hypochondriiim, zwischen der Verlängerung der rech¬ 
ten Parasternaliinie und der linken Mamillarlinie. Er war beweg¬ 
lich mit oberem concavem und innerem convexem Rande und liess 
sich nicht gegen die Nierengegend verschieben. Die Milz normal. 
Die Laparotomie ergab, dass der Tumor sich frei im Magen befand, 
der durch einen 6—8 Ctm. langen Einschnitt längs der grossen 
Curvatur geöffnet wurde. Der Tumor wog 900 Gramm und bestand 
aus stark zusammengepressten Haaren. Die Wunde wurde mit 23 
Suturen in zwei Etagen geschlossen. Heilung per primam intentio- 
nem. Pat. nach 3 Wochen entlassen; sie hat als Kind von 3 Jahren 
die Gewohnheit gehabt Haare zu kauen und zu verschlingen. Verf. 
hat in der Literatur nur 2 derartige Fälle gefunden und giebt eine 
Beschreibung derselben. Buch (Willmanstrand), 

Prof. E. Harnack: Ueber den Begriff der adstringiren- 
renden Wirkung. (Berl. klin. Woch. JV» 26). 

Entgegen der verbreiteten Annahme, es handle sich bei der ad- 
stringir enden Wirkung um eine «Zusammenziehung» der contracti- 
len Gewebselemente, besonders der Gefässmuskulatur (so dass man 
fälschlich auch von «Allgemeinen Adstringentien», d. h. vom Blut 
aus gefässcontraliirend wirkenden Mitteln gesprochen hat), erklärt 
H. als das Wesen derselben < die Entstehung einer unlöslichen Sub¬ 
stanz in den oberflächlichen Schichten des Gewebes, welche die Zel¬ 
len umgiebt und zwischen dieselben eindringt, die Gewebsflüssig¬ 
keiten zurückdrängt und daher austrocknend wirkt, wahrscheinlich 
auch das Eindringen niederer Organismen in das Gewebe hemmt, 
ausserdem aber eine Spannung oder einen Druck von der Oberfläche 
her auf das Gewebe ausübt und dadurcü allen Folgen fies entzünd¬ 
lichen Processes, der Zellproliferation, der Schwellung und Auflocke¬ 
rung, dem Blutrejclithum, der Bypersecretion etc. entgegenwirkt. 
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Auf der freiliegenden Cutis kommt noch ein anderes Moment hinzu, 
nämlioh die Bedeckung des Gewebes und der Schutz, den die gebildete 
Pseudomembran an Stelle der Epidermis ausübt>. 

Diese unlösliche Substanz kann mechanisch applicirt werden, indem: 
völlig unlösliche, aber sehr fein vertheilte Körper in Wasser ange¬ 
rührt als Emulsion in Anwendung kommen (Zinkoxyd, Magist. Bis- 
muthi etc.). Sie umgeben dann als unlösliche Schicht die Zellen r 
ihre Wirkung kann aber weder hochgradig noch nachhaltig sein, da 
die Partikelchen sehr bald wieder abgespült werden. 

Weit wirksamer ist es, die unlösliche Substanz in den oberflächli¬ 
chen ^Schichten des Gewebes entstehen zu lassen. Vor Allem kommt 
hierbei dasEiweiss des Gewebes in Frage, welches entweder mit dem 
Adstringens eine feste unlösliche Verbindung eingeht (Gerbsäure,, 
lösliche Thonerde — und Metallsalze), oder durch dasselbe coagulirt 
wird (Weingeist, Phenol etc.). In beiden Fällen wird das lebende- 
Eiweiss, soweit es bei dem Vorgänge betheiligt ist, abgetödtet. Alle 
auf diese Weise wirkenden Mittel sind demnach auch Aetzmittel; der 
Unterschied zwischen adstrin girender und Aetzwirkung ist nur ein 
gradueller. Ohne ein Aetzmittel zu sein, d. h. nicht auf Koste» 
des lebenden Eiweiss, entfaltet das A alkuasser seine Wirkung. «Das 
im Wasser gelöste Kalkbydrat vermag unlösliche Verbindungen aus 
den Fettkörpern des Gewebes zu bilden, kann aber auch in das Ge¬ 
webe eindringen und durch Verbindung mit der Kohlensäure gefällt 
werden. Eine Schicht äusseist fein vertheilter Kreide umgiebt dann 
die Zellen.. . Dass der Kalk, ebe er praecipitirt wird, auch noch 
schleimlösend wirken kann, ist eine Sache für sich. Das Mittel wird 
sich besonders im Beginne eines entzündlichen Processes eignen, um 
das Entstehen desselben zu unterdrücken, wird aber um so weniger 
wirksam sein, in je tieferen Schichten des Gewebes der entzündliche 
Process sich abspielt. Der Grad der Wirkung wird hier immer ein 
beschränkter bleiben, da das Mittel nicht eiweisscoagulirend wirkt 
und ausserdem die Menge der wirksamen Substanz wegen der gerin¬ 
gen Löslichkeit der Kalkbase in Wasser immer nur eine begrenzte 
sein kann». 

Zwardemake r: Ueber das Messen des Geruchssinnes 
bei der klinischen Untersuchung. (Weekbl. van bet 
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1888, II, S. 109). 

Die gewöhnlichen Methoden sind ungenügend zur Feststellung der 
leichteren Grade der Anosmie. Da man derselben eine gewisse Be¬ 
deutung für die Diagnose und Prognose der Nasenkrankheiten, wie 
auch für die Lehre der Nervenkrankheiten nicht absprechen kann, 
verwendete Verf. einen, ursprünglich zu physiologischen Zwecken 
hergestellten Riechmesser (Olfactometer) zur Bestimmung der Ge¬ 
ruchsschärfe seiner Patienten. Wenn man sich aus einem festem 
Riechstoffe einen Hohlcylinder anfertigt und Luft liindurchleitet,. 
wird letzterer ein deutlicher Geruch mitgetheilt. Die Empfindung 
wird stärker oder schwächer sein, je nachdem die Eigenart des Riech¬ 
stoffes, zugleich aber je länger oder je kürzer man das Riechstoffrohr 
gewählt hat. Arbeitet man immer mit demselben Material, so lassen 
sich nach Belieben verschieden starke Gerüche hervorrufen. Man 
braucht mir das Rohr zu verlängern oder zu verkürzen. In einfach¬ 
ster Weise wird dieses Ziel erreicht, wenn man in das Riecli3toffrohr 
einen anderen . genau bineinpassenden Tubus schiebt. Die Luft 
streift dann durch das äussere jener beiden Rohre nur so weit, als- 
dieses vor dem anderen hervorgezogeu ist. 

In seinem Apparate nimmt Verf. denCylinder, welcher die riechen¬ 
den Partikelchen abgiebt, 10 Ctm. lang und 0,8 Ctm. weit. Das 
innere Rohr hat ein Kaliber von 0,5 Ctm. und wird am unbedeckten 
Ende umgebogen, damit man es bequem in eins der Nasenlöcher ein- 
bringen könne. Daun strömt die Luft durch das innere Rohr, erst in 
den geraden, dann in den gebogenen Theil; endlich tritt sie in die 
Nasenhöhle ein. Vorläufig beschränkte Verf. sich in der Klinik auf 
zwei entsprechende Riechstoffe, denn die meisten Anosmien sind allge- 
gemeiue, d. b. sie beziehen sich auf alle Qualitäten des Geruchs. Es 
bewährte sich 1) der vulcanisirte Kautschuk, wie eiu gewöhnlicher 
neuer Tubus ihn in gleich verwendbarer Form darbietet; 2) ein Ge¬ 
misch von Guttapercha und Gummi ammoniacum zu gleichen Theilen. 
Ersterer eignet sich, weil sein Geruch schwach erscheint, vorzüglich 
für annähernd normalen Sinn ; letzteres, welches einen stärkeren Ge¬ 
ruch abgiebt, diente zur Bestimmung der Geruchsschärfe bei Pei- 
sonen, deren Geruch zu weit abgeschwächt ist, um den Kautschuk 
noch auffassen zu können. Alle Apparate, welchen Riechstoff auch 
enthaltend, werden an eiuem normalen Geruchssinn geaicht und sind 
dann unter sich vergleichbar. In derselben Weise eliminirt man den 
vielleicht störenden Einfluss der Temperatur. 

In diesem Riechmesser findet sich die Geruchsquelle in constanter 
Entfernung vom Sinnesorgan. Auch wird die Athemluft in immer 
gleicher Weite in das Rohr und später in die Nase eingeführt. Nur 
die Geschwindigkeit des Luftstromes wechselt innerhalb gewisser 
Grenzen. Doch liegen diese einander so nahe, dass man auch die 
Geschwindigkeit als constaut anseheu kann. Jedenfalls ist dies der 
Fall, wenn die Versuchsperson sich bestrebt, die Reizschwelle seines 
Geruchssinnes ausfindig zu machen. Wie man beim genauen Sehen- 
die Accomodation des Auges gerade zu dem geforderten Betrag an- 
strengt, so regulirt mau beim genauen Riechen auch die Athmuug in 
Uebereinstimmung mit dem Bedürfnisse. 

Die Intensität der Gerüche ist, wie Verf. dartbut, den verwende¬ 
ten Cylinderlängeu proportinal. Wenn also eine Person, um eine 
schwache eben merkliche und qualitativ definirbare Empnnduug zu 
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bekommen, den JUechstoffcyliuder über das Doppelte der Länge aus- 
«iehen muss, welche ein normaler Sinn fordert, so hat diese Person 
auch zweimal schwächere Geruchsschärfe. Letzterer lässt sich daher 
in einer Bruchzahl ausdrücken, deren Zähler die Cylinderlänge eines 
normalen «Minimum p6rceptibile» und deren Nenner die Cylinder- 
iänge des «Minimum perceptibile> für die betreffende Person ist. 
Dadurch hat man nicht nur eine zweckmässige Schreibweise, son¬ 
dern auch den reellen Werth der Geruchsschärfe gewonnen. 

(Die Riechmesser werden vom Mechaniker Herting Bank in 
Utrecht ä 1,5 Mark pro Stück geliefert). 

(Centralbl. f. med. Wissensch. 1883, N5 45. Autorreferat.). 

'CharlesMauriac: Syphilis des Herzens. (Sem. m6d. 

JVß 13). 

Dieser Krankheitsprocess kommt sehr selten vor; es sind nicht mehr 
als 25—30 Fälle sicher constatirt worden; man findet die Krankheit 
6 Mal häufiger bei Männern als bei Frauen. Das Alter der Pat. 
giebt keine Anhaltspuncte: unter 22 Kranken waren 8 im Alter von 
20—30, 13 im Alter von 30—50, 1 im Alter von 60 Jahren. Nach 
M. Jullien soll sich der Process ca. 10 Jahre nach der Primär- 
.affection entwickeln, im tertiären Stadium. Die Syphilis ergreift 
einzeln oder auch auf ein Mal alle das Herz zusammensetzenden Be- 
standtheile: das Pericardium, Endocardium, die Klappen, besonders 
aber die Muskulatur; das Pericardium, die Orificien und Klappen 
bleiben aber mitunter frei, während die MuskulatDr als Krankheits¬ 
herd die erste Rolle spielt. Es entsteht eine unregelmässige Ver¬ 
dickung der Herzwand. Lassen sich Gumraata nachweisen, so ist 
die Diagnose bei der Section leicht, fehlen sie aber — so ist es 
schwer den genauen Beweis zu führen. Die Krankheitssymptome 
sind sehr unbestimmt. Meist bleibt der Process unerkannt bis in 
die letzten Phasen und endet dann plötzlich mit einer progressi¬ 
ven Asystolie oder durch plötzlichen Tod. Subjectiv treten die ver¬ 
schiedensten Symptome der Asystolie auf, z. B. Präcordialangst, 
Oppression, Dyspnoe, S.uffocationserscheinungen, Herzklopfen etc.; 
objectiv zeigen sich mehr oder weniger bedeutende Vergrösserung 
der Herzdämpfung, dumpfe Herztöne begleitet oder auch nicht be¬ 
gleitet von einem leichten Geräusch. Der Verlauf ist sehr verschie¬ 
den ; der Process kann sich hinziehen, er kann plötzlich sein Ende 
erreichen, ohne dass irgend wie Besorgniss erregende Erscheinungen 
vorhergegangen sind. (Verf. führt Beispiele an). Für die Diagnose 
hat man kein einziges pathognomonisches Zeichen. Man muss nach¬ 
forschen, ob Pat. Syphilis gehabt hat und sich, falls es der Fall sein 
sollte, ein klares Bild derselben zu verschaffen suchen. Kanu man 
ein organisches Leiden der grossen Ostien oder der Klappen nach¬ 
weisen, so ist a priori die Syphilis auszuschliessen, da sie stets die 
Muskulatur'ergreift; ist ein Muskelleiden constatirt, so ist Rheuma¬ 
tismus, Alkoholgenuss oder Syphilis als Ursache in Betracht zu 
ziehen. Die Prognose ist schlecht — meist letaler Ausgang. Thera¬ 
pie : Jodkali, Stimulantia, um die Kräfte zu erhalten. —i — 


XVIII. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie in Berlin. 

24.-27. April 1889- 
(Centralbl. für Chirurgie 1889, A» 29). 

(Fortsetzung). 

Trendelenburg (Bonn): «Ueber Operationen bei schiefer 

Nase». Bei entstellender angeborener Schiefheit der Nase erreicht 
Tr. eine vollständige Correction durch subcutanes Einmeisseln des 
knöchernen Gerüstes und gewaltsames Zurechtschiehen der Nase. 
Ein ganz schmaler Meissei wird durch das Nasenloch eingeführt und 
auf den äusseren Rand der Apertura pyriformis in der Richtung 
nach dem Canthus internus zu aufgesetzt. Mit vorsichtigen Schlä¬ 
gen wird der aufsteigende Oberkieferfortsatz bis zum unteren Orbi¬ 
talrande subcutan durchmeisselt. Nachdem dieses beiderseits ge¬ 
schehen, wird dem oberen äusseren Rande des einen Nasenbeins ent¬ 
sprechend eine Incision durch die Haut der Nase bis auf den Knochen 
gemacht, eben gross genug, um den Meissei aufzunehmen. Letzte¬ 
rer wird in frontaler Richtung auf das Nasenbein aufgesetzt und 
mit vorsichtigen Schlägen trennt T r. die Nasenbeine quer vom Na¬ 
salfortsatz des Stirnbeins ab. Nimmt das knöcherne und knorplige 
Septum an dem Schiefstand der Nase wesentlichen Antheil, so wird 
das Septum mit dem Elevatorium eingebrochen und wenn nöthig 
mit dem Meissel von vorn nach hinten vom Boden der Nasenhöhle 
abgetrennt. Tr. räth dieDifformität über zu corrigiren. 

Küster hat durch Wegnahme eines Stückes vom Septum gute 
Resultate erzielt. 

J. Rotter (München) deckte einen restirenden Defect im harten 
Gaumen einer 8 Jahre alten Pat., indem er einen schmalen, langen 
Hautlappen, mit der Basis auf dem Nasenrücken, aus der Mitte der 
Stirn bildete, lospräparirte und die wunde Fläche des Lappens nach 
Thier sch mit transplan tirter Haut bedeckte, nach Anheilung 
dieser Haut den langen, gestielten Lappen durch die noch bestehende 
Hasenscharte in den Defect des Palatum durum einnähte und end¬ 
lich nach Anheilung des Lappens im harten Gaumen den Stiel im 
Niveau der Schneidezähne durchschnitt. Der Rest des Stieles wurde 
zur Deckung des Gesichtsdefectes verwandt. 

Bei einer totalen Rhinoplastik benutzte R. den Haut- 
Periost-Knochenlappen aus der Stirn, durchsägte die Knochenplatte 
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längs in drei Theile und stellte so ein hockförmiges NasengerUsfc 
her, so dass der mittlere Theii zum Nasenrücken, die seitlichen 
Theile zu Nasenflügeln verwendet wurden. An der vorgestellten 
Pat. war nach Ablauf von zwei Jahren weder Schwund noch Schrum¬ 
pfung des Nasengerüstes eingetreten. 

Rud. W o 1 f (Hamburg) berichtet «über einen Fall von aecesso- 
rischer Schilddrüse in der Zunge bei einem 18-jährigen Mädchen>. 
Wegen starker Schlingbeschwerden war die Geschwulst nach tem¬ 
porärer Durchsägung des Unterkiefers nach Langenbeck exstir- 
pirt worden. 

Hans Schmid (Stettin) demonstrirt einen Pat.. dem vor 
Jahren der ganze Kehlkopf exstirpirt worden und der mit lauter, 
verständlicher Stimme ohne künstlichen Kehlkopf sprechen kann. 

P. S e n d 1 e r (Magdeburg): Einer 45-jährigen Jungfrau hing von 
der Spitze der rechten Brustwarze an einem rabenkieldicken, unge¬ 
fähr 1 Ctm. langen Stiel, ganz frei wie ein Orden, eine Geschwulst 
von runder, flacher Form und der Grösse eines Zweithalerstückes 
herab. Die Geschwulst war angeboren, wuchs und schwoll während 
der Menstruation unter Schmerzen bis auf das Doppelte an. Die 
entfernte Geschwulst erwies sich als ein A n g i o m a cavernosum 
pe n du 1 um der Mammilla, wie es scheint, ein Unicum. 

Lothar Heidenhain (Berlin) sieht eine Ursache für die häu- 
figen localen Krebs-Recidive nach Amputatio mammae in dem Um¬ 
stande, dass sehr oft bei noch beweglichem Tumor die Krebswuche¬ 
rung schon durch die dünne Fascia pectoralis mit den Lymphge- 
fässen in den M. pectoralis getreten ist. Daher solle man immer 
ausser der Fascie oberflächliche Theile des M. pectoralis mitentfer¬ 
nen, ist der Muskel aber augenscheinlich schon erkrankt, so soll« 
letzterer ganz excidirt werden, was keinen wesentlichen Functions¬ 
ausfall gäbe. 

Schinzinger: Tn Anbetracht der Thatsache, dass die Brust- 
Krebse jüngerer Frauen eine schlimmere Prognose geben, als die 
älterer, schlägt Sch. vor, die jungen Frauen, welche an Brust- 
Krebs leiden, künstlich älter zu machen, d. h. sie vor der Amputatio 
mammae zu kastriren, 

A n g e r e r (München) bemerkt über die Diagnose und Indication 
zur Operation der Pylorusstenose, dass ein stenosirter, aber nicht 
mit den Nachbarorganen verwachsener Pylorus sich bei Aufblähung 
des Magens nach rechts und unten verschiebe; sind geringe Ver¬ 
wachsungen vorhanden, so ist die Pylorusgeschwulst bei Aufblähung 
fixirt; verschiebt sich die Geschwulst nach links oder nach oben, so 
bestehen ebenfalls Verwachsungen. Die typische Reseetion sei nur 
ausführbar, wenn der Pylorus sich normal verschiebt. Bei diffuser 
Carcinose des Magens vom Pylorus aus zeige sich der Magen bei 
Gasaufblähung nicht ektatisch, sondern als starrwandige, harte Ge¬ 
schwulst. Die Aufblähung verursachte dann die heftigsten Schmer¬ 
zen. Bei erschöpften Pat. räth A. gleich bei der Operation eine 
Fleischpeptonlösung zu injiciren in das abführende Darmende. Von 
6 Magenresecirten des Ref. lebt eine Frau nach mehr als 2 Jahren in 
bester Gesundheit, 2 starben in den ersten Wochen, 3 in den ersten 
Tagen nach der Operation. — Von 6 Fällen von Gastroenterostomie 
lebt einer seit Monaten, 2 andere starben in den ersten Wochen, 3 in 
den ersten Tagen post op. In 4 Fällen blieb es bei der Probelapa¬ 
rotomie. 

Lauenstein (Hamburg) hat 20Mal die Pylorusstenose operirt, 

9 typisch resecirt, 9 Mal Gastroenterostomie nach Wölfler, 1 Mal 
Plastik nach Heineke-Mikulicz, 1 Mal comprimirte den Py¬ 
lorus ein grosser Gallenstein. 5 Resecirte starben in den ersten Ta¬ 
gen nach der Operation, von 9 Magendünndarmfisteln starben nur 
zwei in Folge der Operation. 

Pietrzikowski (Prag): «Ueber die Beziehungen der Lungen¬ 
entzündung zum eingeklemmten Bruche». Nach Reposition einge¬ 
klemmter Brüche durch Taxis oder Schnitt werden nicht selten 
Pneumonien beobachtet, die sich nicht aus anderweitigen Ursachen 
erklären lassen. Gussenbauer hat auf ihren embolischen Ur¬ 
sprung hingewiesen, es kämen nach Lösung der Einklemmung 
Thromben der incarcerirten Theile wieder in den Kreislauf, daher 
entstünden nicht selten nach Incarcerationen Symptomencomplexe, 
die als hämorrhagischer Infarct der Lungen angesehen werden 
können. P. beobachtete 14 solcher Fälle, von denen in 10 sich eine 
Lobulärpneumonie entwickelte. Ueberhaupt war in der Prager 
Klinik unter den nach der Operation der incarcerirten Hernien Ver¬ 
storbenen mehr als die Hälfte an Pneumonie leidend gewesen. Die 
Zahl der lobulären Pneumonie überwog die der lobären um das Vier¬ 
fache. P. hat eine Reihe von Versuchen an Thieren angestellt, in¬ 
dem er künstlich Incarcerationen erzeugte und löste. Er fand in 
allen jenen Fällen, wo der incarcerirte Darm sich wieder erholte, 
stets beginnende oder ausgebildete Infarcte in den Lungen und 
häufig auch in der Leber. Fielen die Versuche negativ aus. so hatte 
entweder der iucarcerirt gewesene Darmahschnitt sich nient wieder 
erholt, war gangränös geworden, oder hatten Verklebungen der 
Darmschlingen und des zugehörigen Mesenteriums die Wiederher¬ 
stellung der normalen Circulationsverhältnisse vereitelt. Die Ver- 
schwemmung der Thromben in die Leber ist leicht verständlich auf 
Pfortaderwegen, für die Lungeninfarcte lässt P. zwei Möglichkeiten 
der Entstehung offen, entweder die Emboli passiren die Leber frei, 
oder sie gelangen auf Coliateralwegen zwischen Pfortader und Cava ' 
in die Lungen. — Emboli septischer oder gangränöser Natur können 
natürlich Pneumonien erzeugen, bei Embolie durch Thromben fibri¬ 
nöser Natur oder aus coagulirtem Blut könnte nach P.'s Meinung 
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häufig eine Infection des entstandenen Infarctes durch das Secret 
der Bronchien erfolgen. 

Schlange (Berlin): «Zur Ueusfrage». Sch. hält die Laparoto- 
Aie bei Darmverschluss nur dann für gestattet, wenn der Darmtonus 
resp. die Peristaltik noch an allen geblähten Schlingen nachweisbar 
ist, im anderen Falle solle man zur Enterostomie schreiten, 

Mikulicz (Königsberg): Die bisherigen traurigen Erfolge bei 
der operativen Behandlung der Perforationsperitonitis schreibt M. 
der bisherigen mangelhaften Diagnostik zu. 1) Sei es von gröss¬ 
tem "Werth, in jedem Falle genau die Perforationsstelle zu kennen; 

2) müsse man zwei wesentlich verschiedene Typen von Peritonitis 
unterscheiden: a) Die acut oder peracut verlaufende Peritonitis, 
welche der gleichzeitigen Infection eines grossen Abschnittes der 
Peritonealfläche folgt, z. B. wenn sich durch eine grosse Perfora¬ 
tionsöffnung plötzlich eine Menge Darminhalt in das Abdomen ent¬ 
leert. Diese Form ist, wenn nicht der Tod in wenigen Stunden 
unter dem Bilde einer Intoxication erfolgt, durch ein blutig-seröses 
oder eitrig-jauchiges, dünnflüssiges Exsudat gekennzeichnet. Fes¬ 
tere Verklebungen fehlen. Diese Form möchte M. die diffuse sep¬ 
tische Peritonitis benennen, b) Bei der zweiten Form, welche acut 
oder subacut verläuft, wird das Peritoneum zunächst nur in der 
nächsten Umgebung der Perforationsstelle inficirt. Es bildet sich 
ein fibrinös-eitriges Exsudat, welches anfänglich den Infectionsherd 
durch peritoneale Verklebungen gegen das noch intacte Peritoneum 
abschliesst. Für diese Form schlägt M. die Bezeichnung: progre¬ 
diente, fibrinös-eitrige Peritonitis vor. Für die erste Form erscheint 
M. das bisherige Verfahren, die Bauchhöhle breit zu öffnen, die Per¬ 
forationsstelle aufzusuchen und zu vernähen, sowie das ganze Peri¬ 
toneum nach Möglichkeit zu desinficiren, durchaus rationell. In der 
zweiten Form soll man mehr zuwarten und jeden intraperitonealen 
Exsudatherd gesondert öffnen, wobei natürlich die fibrinösen Ver¬ 
klebungen selbst sorgfältig geschont werden sollen. Zwei Fälle 
zweiter Kategorie berichtet M. eingehend. — Man solle den Pat. 
ferner so lange in genauester Beobachtung halten, bis der Unterleib 
in allen Theilen weich und schmerzlos, die Körpertemperatur meh¬ 
rere Tage nach einander normal und überhaupt vollständige Eupho¬ 
rie eingetreten sei. 

König (Göttingen) berichtet anschliessend einen Fall, in dem er 
15 Stunden nach der Verletzung (Messerstich) per laparotomiam den 
verletzten Darm aufsuchte und Heilung erz ; elte. 

Rosenberger (WürzbuTg)berichtet über den günstigen Erfolg 
einer solchen Operation bei einem fast moribunden, 12-jährigen 
Knaben mit Perforationsperitonitis. Entleerung stinkender Jauche, 
Auffindung eines grossen Kothsteines. Durch Umstülpen des Kran¬ 
ken wurde, ohne dass eine Ausspülung hinzugefügt wurde, das Exsu¬ 
dat möglichst entleert, drainirt. — Heilung. 

Wagner (Königshütte) hat im letzten Jahre 3 Mal operirt: 

1) Bei einer Beconvalescentin nach Typhus mit Perforation — Even¬ 
tration des Darmes, Ausspülung, Naht ohne Drainage. — Heilung. 

2) Bei traumatischer Perforationsperitonitis nach 18 Stunden, bereits 
jauchige Peritonitis. — Tod. 3) Bei Darmperforation über dem Coe- 
cum ohne bekannte Ursache. Pat. ist erst vor einigen Tagen operirt. 

Steltzner (Dresden) hat zweimal wegen Perforation von Ulcus 
rotundum ventriculi operirt, aber bisher ohne Heilung. 

v. Zoege-Manteuffel (Dorpat) opponirt dagegen, dass wie 
sonst oft, so auch hier alle Formen des Ileus gemeinsam betrachtet 
werden. Es sei streng zu scheiden der Ileus durch Strangulation 
des Darmes und Mesenteriums von den anderen Formen. Bei Stran- 
ulation blähe sich das abgeschnürte Darmstück excessiv und be- 
inge dadurch den Meteorismus, der oberhalb gelegene Darm sei da¬ 
bei nur mässig gebläht, oft sogar leer gefunden. Die von K ü 11 - 
n e r und von v. W ahl gefundenen pathologisch-anatomischen That- 
sachen widersprächen der Behauptung S c h 1 a n g e ’s, dass der ganze 
oberhalb des Hindernisses gelegene Darm excessiv gefüllt sei und 
den Meteorismus bedinge. Die Diagnose der Strangulation sei nach 
v. Wahl gegeben durch den klinischen Nachweis der in unverän¬ 
derlicher Lage gegen die Bauchwand gepressten, geblähten, resi¬ 
stenten Darmschlinge, die keinerlei Peristaltik zeige. Die von Sch. 
für alle Fälle postulirten Symptome der Blähung oberhalb des Hin¬ 
dernisses, der nachweisbaren Peristaltik kämen einzig und allein 
zur Sprache bei jenen Formen von Stenose und Obturation des Dar¬ 
mes, in denen die Ernährung des Eingeweides nicht unmittelbar ge¬ 
fährdet sei; so bei Obturationen des Dickdarmes, während bei Dünn- 
darmobturation durch Erbrechen der oberhalb des Hindernisses ge¬ 
legene Theil entleert werde. Dieses bewirke oft einen zeitweisen 
vollkommenen Nachlass der Symptome. Beachte man ferner einer¬ 
seits die Acuität der Erscheinungen bei Strangulation, den allmä- 
ligen Beginn und die Remissionen bei Obturationen und Stenosen 
andererseits, so lasse sich die Differentialdiagnose sehr wohl machen. 
Die Therapie habe sich nach der besprochenen Diagnose zu richten. 

1^ Wo Gangrän des Darmes durch Strangulation drohe, habe man 
die Laparotomie zu machen. 2) Wenn Obturation resp. Stenose vor¬ 
liege, sei ebenfalls der Bauchschnitt auszuführen. Finde sich eine 
inoperable Stenose, so habe man die Enteroanastomose anzuschliessen. 

3) Für die Enterostomie verbleiben bloss inoperable Stenosen und 
Obturationen des Rectum und des Rectalschenkels der Flexur. Nach 
diesen Principien seien im vorigen Semester in Dorpat in 4 Fällen 
3 Dünndarmdrehungen und eine Achsendrehung der Flexur diagnos- 
ticirt und behandelt. 2 Pat. sind am Leben und gesund. Im lau¬ 
fenden Semester sei 1 Mal die Enteroanastomose bei Carcinoma fie- 
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xurae lienalis Ooli gemacht; Pat. sei am Leben. Einmal Enterosto¬ 
mie bei Carcinom des Rectal schenk eis der Flexur. Pat. ist kürzlich, 
gestorben. 

König fragt die nicht russischen Oollegen, ob sie öfters Volvulus? 
beobachtet haben; ihm sei nur ein Fall vorgekommen. 

v. Zoege-Manteuffel bemerkt, dass der Darm und das Me- 
senterium der Russen länger und in Folge der Nahrung Meteorismus 
häufig sei. 

Länderer (Leipzig) citirt aus Luschka’s Anatomie als 
Länge des russischen Darmes ca. 26 Fuss gegen ca. 22 Fuss bei den. 
Deutschen. 

Schlange wendet gegen v. Zoege-Manteuffel ein, dass 
die Schwellung der eingeklemmten Schlinge nicht die von v. Wah 1 
behauptete Wichtigkeit verdiene, die Auftreibung des Leibes viel¬ 
mehr von der allgemeinen, wenn auch secundären Auftreibung der 
Därme herrühre. 

Mikulicz macht auf die vermehrte Ausscheidung von Indican 
bei Ileus aufmerksam. 

Schüller (Berlin) stellt einen Pat. vor, an dem er wegen Kotli- 
steine und Perforation die Laparotomie und Excision des Wurmfort¬ 
satzes gemacht. 

Br am an n (Berlin) demonstrirt einen Pat., an dem in Folge von 
Schuss in den Leib die Laparotomie gemacht worden, wobei mehrere 
Mesenterialgefässe ligirt und der an zwei Stellen verletzte Dünn¬ 
darm genäht wurde. Bemerkenswerth ist, dass durch die Darm¬ 
wunden die Schleimhaut prolabirt war und die Löcher so .fest ver¬ 
schloss, dass auch bei starkem Drücken und Streichen der Darm¬ 
schlinge weder Gas noch Darminhalt sich entleerten. 

Braun (Marburg) demonstrirt das Präparat einer eigenthtim- 
liehen Invagination. Pat. genas post laparotomiam. 

Fischer (Breslau) stellt eine Pat. vor, die an einer Magenfistel 
links zwischen der 7- und 8. Rippe leidet, welche aus einer Magen¬ 
hernie dort entstanden. 

Lauenstein (Hamburg) demonstrirt einen einfachen Ver¬ 
schlussapparat für den künstlichen After. Das Princip des Apparates, 
ist dasselbe, wie das des Verschlusses der Flasche durch einen Kork. 
Der Apparat hält sich von selbst an Ort und Stelle, verhindert den 
Prolaps des Darmes absolut sicher und hält festen Koth zurück. 
Die Pat. konnten 8—10 Stunden mit demselben ausser Bett sein. 

_ T. 


Protokoll der I. Sitzung 

des ersten livländischen Aerztetages. 

2. October 1889 , 5 TJhr Nachmittags . 

1) Nach Eröffnung; der Sitzung durch Kreisarzt Dr. Eckardt — 
Wolmar beschliesst die Versammlung einstimmig, dass der nächste- 
Aerztetag der Gesellschaft livl. Aerzte in Wenden tagen soll. Die 
Zusammenberufung soll früher im Jahre, etwa Ende August ge¬ 
schehen.' 

2) Durch Zettelwahl wählt die Versammlung zum Präses Dr. 
Truhart-Fellin, zum Cassaführer Dr. Gaethgens-Wenden,, 
zum Schriftführer Dr. M e r c k 1 i n - Riga. 

3) Auf Antrag des Präses wird Dr. 011 o - Dorpat ersucht, den 
Schriftführer bei Nachschrift der Discussionen und Zusammenstellung 
des Protokolls zu unterstützen. 

4) Der Präses ersucht die Collegen, welche auf dem Congress de» 
Jahres 1890 Vorträge zu halten beabsichtigen, rechtzeitig vor Beginn 
des Aerztetages ihm kurze Inhaltsangaben einzusenden , damit die 
Gruppirung der Vorträge eine möglichst sachgemässe wird. Die 
Gruppirung der Vorträge für die einzelnen Tage möge ihm bedin¬ 
gungslos überlassen bleiben. 

5) Der Präses schlägt vor, die «St. Petersburger Medicinische 
Wochenschrift» als Organ der Gesellschaft anzusehen, dort alle Ver¬ 
handlungen und Vorträge zu veröffentlichen. Dr. Th. v. Schrö¬ 
der entwickelt im Anschluss hieran die Aufgabe und Bedeutung 
dieser Wochenschrift. Der Antrag des Präses wird hierauf einstim¬ 
mig angenommen. 

6) Dr. S. Kroeger-Riga spricht über «Hautorgan und Heil¬ 
kunde». Vortragender schildert in historischer Entwickelung die- 
Stellung der verschiedenen Culturepochen zur Pflege des Hautorgans. 
Für den Umstand, dass durch hydropatbische Einwirkungen auf das 
Hautorgan Nervenleben, Blut- und Säftecirculation mächtig beein¬ 
flusst werden können, ist das wissenschaftliche Verständniss erst in 
der Neuzeit gekommen. Praktisch wird die Pflege, wie die thera¬ 
peutische Inangriffnahme der Haut zum Zweck einer Beeinflussung 
des Gesammtorganismus noch zu wenig gewürdigt. 

Dr. Packihwicz erwähnt einen Fall von günstiger Einwirkung 
der hydropath. Behandlung bei schwerer Diphtheritis. 5-jähriges 
Kind, Tracheotomie von den Eltern nicht zugelassen, Priessnitz über 
den ganzen Körper, am nächsten Morgen schon Besserung, kalte 
Umschläge mit Waschungen von 25° wechselnd. Genesung. Die 
Schweissbildung war sehr bedeutend. 

Dr. Petersen: Von Seiten mancher Dermatologen werde die 
Haut zu sehr local in Angriff genommen, die Allgemeinbehandlung 
vernachlässigt. Beispiel: die locale Behandlung des Eczemes der 
Diabetiker. 

Dr. v. H i r s c h h e y d t: Bei Diphtheritis sei die protrahirte nasse 
Einwickelung schon früher empfohlen und günstiger Erfolg constatirt 
worden. 
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Dr. Packidwicz: Er habe nur einen][casui8tischen Beleg dafUr 
geben wollen. 

Dr. Truhart: Er werde später Leiter’sche Kühlapparate 
/demonstriren, die auch bei Diphtheritis sehr brauchbar. 

Dr. v. Dietrich empfiehlt ebenfalls nasse Einpackung bei Diph¬ 
theritis, gleichzeitig locale antiseptische Behandlung. 

7) Prof. v. Wahl- Dorpat spricht «über die Verbreitung der Lepra 
in den Ostseeprovinzen» (veröffentlicht in 42 dieser Wochenschr.) 
und demonstrirt hierauf Photographien Lepröser in grosser Anzahl. 

Dr. A. Bergmann: Bei Lepra nervorum sind Bacillen in der 
Haut bis jetzt nicht nachgewiesen, doch finden sie sich in anderen 
Organen, so der Milz. Solcher Befund ist auch bei den im Rigaschen 
Stadtkrankenhause untersuchten Fällen constant nachgewiesen. Wie 
hier die Aufnahme der Bacillen stattfindet ist noch nicht klar. In 
Riga wurde 1887 eine besondere Commission zur Erbauung eines 
Leprosoriums niedergesetzt — sie hat 2 Jahre getagt, leider viel 
Opposition gefunden, wird aber ein provisorisches Lepraasyl mit 12 
Plätzen gründen. Jetzt sind schon 60 Fälle in Riga bekannt. Die 
Infection lässt sich besonders gut nach weisen, wo Lepra nicht zu 
dicht gesät ist. So in Riga. Ein charakteristischer Fall, wie die 
Leprakranken oft im Verkehr Zusammenhängen wird angeführt, ein 
ganzer Circulus vitiosus konnte aufgedeckt werden. 

Dr. Petersen: Kaposi, Gegner der Contagiosität, habe schliess¬ 
lich auf dem letzten Dermatologen-Congress die Contagiosität zu¬ 
geben müssen. In Russland habe Münch sich um die Leprafor¬ 
schung sehr verdient gemacht, 443Fälle gesammelt. Petersen 
interessirt sich für die nördl. Gouvernements. Hier kann durch 
kartographische Darstellung nachgewiesen werden, dass sich um die 
Lepraherde so zu sagen Aureolen finden. Die Dichtigkeit der Fälle 
nimmt vom Herde aus zu den Leprafreien Gebieten allmälig ab. 
Im Kreise Jam bürg fand er 9 Fälle, von denen der erste vor 7 Jahren 
aus Fennern in Livland eingewandert war. — Infection der Frau 
durch den Mann sei selten. Vielleicht hafte der Leprabacillus nicht 
auf jedem Nährboden. 

Demonstration von Photographien aus M ü n c h 's Sammlung. 

Dr. Apping schliesst sich Petersen und v. Wahl in Bezug 
auf die Contagiosität an, bringt eine Beobachtung, die für Contagio¬ 
sität spricht. 

Prof. Dehio: Ein sicher beobachteter Fall von contagiöser Acqui- 
sition der Krankheit beweise mehr als 100 nicht genau beobachtete 
Fälle. In der Dorpater Poliklinik ist eben ein Fall beobachtet, der 
sehr für Contagiosität spricht. Der jetzt Leprakranke, in dessen 
Familie nie Lepra vorkam, hatte einige Monate lang Stiefel getra¬ 
gen, die er von einem Leprösen gekauft hatte, der sie vorher selbst 
trug. 

Dr. Rod. v. Engelh ardt: Es sei von mehreren Wegen der 
Infection die Rede gewesen. Ob es nicht möglich sei den Weg der 
Invasion genauer zu fixiren und dann vielleicht locale Prophylaxe zu 
üben an dem zumeist exponirten Organ ? 

Dr. A. Bergmann: Hierzu sei die Art der Infection noch zu 
unbekannt. 

Dr. Petersen führt zum Beweise der Contagiosität noch den 
Fall des Dr. Arning an, welcher einemj zum Tode verurteilten 
Sandwich-Insulaner mit positivem Erfolg Lepraknoten unter die 
Haut nähte. Nach 4—6 Wochen zeigte sich leichter Gelenkrheuma¬ 
tismus — später musste die Beobachtung unterbrochen werden — 
jetzt nach 4^- Jahren zeigt der Geimpfte leprösen Marasmus. 

Prof. v. W a h 1: Ein so locales Exanthem, wie das der Lepra, 
könne nur durch locale Infection erklärt werden. Der Process geht 
langsam von den unbedeckten Hautpartien auf die inneren Organe 
über. 

8) Prof. K. Dehio-Dorpat trägt vor: «Ueber die Erkrankung 
peripherer Nerven bei Lepra» (veröffentlicht in 42 dieser Woch.). 

Dr. A. Bergmann: Ein Bruder des von Prof. Dehio unter¬ 
suchten Kranken sei auch an Lepra nervorum erkrankt, die übrige 
Familie sei gesund. 

9) Dr. M. Schmidt-Riga spricht «Ueber den Kampf mit der 
Lungentubercnlose» (in dieser jYü der Wochenschr. veröffentlicht). 

Dr. Packi6wicz; Immune Orte hören auf immun zu sein, 
wenn man schlecht disciplinirte Tuberculöse hinschickt, die ihre 
Sputa in den Staub der Wege absetzen. 

Dr. Schmidt: Cornet habe gefunden, dass der Strassenstaub 
relativ am wenigsten Tuberkelbacillen enthalte, auf der Strasse sei 
unsauberes Expectoriren noch am ehesten zu dulden. 

Dr. v. Lutzau erwähnt des Taschenfläschchens für expectori- 
rende Phthisiker von Dettweiler. 

Dr. H a m p e 1 n : Es sei hauptsächlich von tuberculöser Infection 
durch Inhalation und Ingestion die Rede gewesen, er wolle noch auf 
die Infection durch Impfung und die praktisch wichtige Entstehung 
der Genitaltubercuiose durch sexuellen Verkehr hin weisen. Hierfür 
wird ein einschlägiger Fall berichtet: Subcutane Peritonitis (als 
tuberculös diagnosticirt), Pleuritis, Meningitis, Tod bei einer jüdi¬ 
schen Patientin. Die Section ergab primäre Genitaltubercuiose. 
Der Mann der Pat. war 2 Jahre früher an galoppirender Schwind¬ 
sucht gestorben. 

10) Dr. C. Deubner-Riga spricht über «die Behandlung der 
Phthisis pulmonum». Vortr. berücksichtigt besonders die auf seiner 
Abtheilung im Rigaschen Stadtkrankenhause gewonnenen Erfahrungen 
in der Frage der Kreosot-Behandlung. D. hat vollständige Heilung 
durch K.bebandlung nicht beobachtet, günstige Wirkung, Besserung 


ist aber evident, wenn das Mittel in nicht zu kleinen Gaben bis 
1 Grm. p. die gegeben wird. Von 149 Fällen wurden 89 gebessert. 
Unter den Besserungen figuriren hauptsächlich die initialen Fälle. 
Nur 12 Patienten ertrugen das Mittel nicht. D e u b n e r ordinirte: 

■ - l 3 Mal tägl. v. 5 Tropfen beginnend 

4 o J allmälig steigend bis zu 12 pro dosi. 


oder 


Glycerini 
Tinct. Gentian ä 


Kreosoti 1,5 1 3 Mal tägl. 1 Pille =: 0.05 pro 

Succ. liq. q. s. ut fiant pill JSß 30 j dosi allmälig steigend, 
oder nach S e i t z: 

Kreosoti 2,5 i 

01. jec. aselli > zu 1—3 Dessertlöffel am Tage. 

Saccharin 0,1 J 

Kreosot sollte bei allen Phthisikern im Anfänge versucht werden. 
Husten, Ernährung, Auswurf werden besser. W i e das Mittel wirkt, 
ob nur die Magenfunctionen stärkend, also indirect, oder anderwei¬ 
tig, ist noch nicht entschieden. 

Dr. Apping bestätigt die günstige Wirkung des Kreosots, 
empfiehlt grosse Dosen 1,0—1,5 Grm. p. die. Darreichung nach 
dem Essen. A. beobachtete einen Fall, in welchem aus Versehen, 
später absichtlich 50—60 Tropfen gegeben wurden 10 Wochen hin¬ 
durch, ohne dass Nierenreizung ein trat. 

Dr. Schmidt: Stoffwechselversuche in Manasse'in’s Klinik 
ergaben, dass die N-ausscheidung bei Kreosotgebrauch vermindert 
wird. Kr. ist vielleicht im Stoffwechsel des Phthisikers ein Sparmit¬ 
tel, wie der Alkohol. Klemperer habe dann gefunden, dass die 
bei Phthisikern in der Regel vorhandene motorische Insuffieienz des 
Magens durch Kr. günstig beeinflusst werde. Cornet habe tubercu¬ 
löse Meerschweinchen geradezu «kreosotisirt«, aber nie Vernichtung 
der Bacillen erreicht, obgleich die Organe der secirten Versuchsthiere 
stark nach Kreosot rochen. 

Auf Dr. H a r t g e ’s Anfrage berichtet D e u b n e r, dass er auch 
mit Jodkaligebrauch Versuche angestellt habe, doch sei er noch zu 
keinem abschliessenden Urtheil hierüber gelangt. 

Dr. Jaesche: Auch die günstige Wirkung des Kumys zeige, 
dass es hauptsächlich auf Verbesserung der ErnährungsVerhältnisse 
ankomme, 

11) Prof. Unverricht - Dorpat spricht über «die Behandlung 
des Pneumothorax». Die in verschiedenen Lehr- und Handbüchern 
gegebenen Vorschriften über die operative Behandlung des Pneu¬ 
mothorax sind so divergirender Natur, weil sie nicht mit der nöthi- 
gen Schärfe die verschiedenen Formen des P. auseinander halten. Die 
mechanischen Verhältnisse sind aber bei denselben sehr verschieden. 
Man muss unterscheiden: 1) den offenen Pneumothorax; 2) den 
Ventilpneumothorax und 3) den geschlossenen Pneumothorax. 

1. Wenn die Fistel für die In- und Exspiration klafft, so strömt 
die Luft bei der Inspiration in die Pleurahöhle, bei der Exspiration 
wieder heraus. Der Druck in der Pleurahöhle wird also nie wesent- 

; üch von dem Athmosphärendruck abweichen und es werden keine 
Verdrängungserscheinungen der Nachbarorgane zu Stande kommen, 
sondern höchstens Retractionserscheinungen bedingt durch die 
elastische Contraction derselben. 

2. Für gewöhnlich klafft die Fistel aber nicht, sondern bei der Ex¬ 
spiration wird die Lunge und damit auch die Fistel comprimirt. Sie 
schliesst ventilartig, bei der Inspiration strömt die Luft in die 
Pleura hinein, kann aber bei der Exspiration nicht wieder heraus. 
Es ist also bei der Inspiration der Druck gleich dem Athmosphären¬ 
druck (J = A), bei der Exspiration grösser als derselbe (E> A) und 
es kommen somit active Verdrängungserscheinungen zu 
Stande. 

3. Der geschlossene Pneumothorax macht das Stadium des Ventil¬ 
pneumothorax durch. Es werden also zu Beginn dieselben Druck- 
verhäitnisse Platz greifen. Wenn aber die Fistel organisch ver¬ 
wächst, dann können sich die Druckverhältnisse ändern durch 
Resorption der Pleuraluft. Der Druck wird dann immer 
kleiner werden und kann unter Umständen, besonders wenn es zur 
Ausheilung kommt, ebenso stark negativ werden, wie in der norma¬ 
len Pleurahöhle. Beim Ventilpneumothorax ist das unmöglich, 
weil sofort wieder Luft aus der Lunge angesaugt wird. 

Wenn zur Luft auch Flüssigkeit hinzutritt (Pyo- 
pneumothorax), so würden sich bei 1. die Druckverhältnisse garnicht 
ändern, bei 2. der Druck auch für die Inspirationsstellung positiv 
werden und damit die hochgradigsten Verdrängungserscheinungen 
zu Stande kommen; bei 3. wird der Druck ebenso in die Höhe gehen, 
kann aber bei Resorption von Luft erheblich sinken. 

Was dieoperativeBehandlung anlangt, so wird 

1. nie Iudicatio vitalis darbieten, weil die Verdrängungserschet- 
nungen fehlen; 

2. wird sehr häufig Lebensgefahr bedingen, hier ist aber eine 
Aspiration unzulässig, weil der Druck in der Pleura nicht negativ 
gemacht werden darf. Ist die Operation nöthig, so darf höchstens- 
mit dem Schlauch soviel Pleurainhalt abgelassen werden, bis J = A 
ist. Sollte dies nicht genügen, so bleibt als lebensrettendes Mittel 
nur das Liegenlassen der Canüle, denn dann wird J und 

= A, es fallen also die Verdrängungserscheinungen fort. 

3. wird eine schwache Aspiration gestatten, denn hier braucht 
man nicht zu besorgen, dass wieder Luft in die Pleura angesaugt 
wird. Auch hier wird man forcirte Aspiration vermeiden, 
weil dabei die Fistel wieder aufbrechen könnte. 
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Wie die verschiedenen Formen des Pneumothorax diagnostisch zu 
-unterscheiden sind, hofft U. bei anderer Gelegenheit besprechen zu 
können. (Autorreferat). 

12) Dr. R. Roch-Dorpat spricht «Ueber die Diagnostik der 
Magenkrankheiten». Vortr. giebt eine kritische üebersicht der jetzt 
gebräuchlichen Untersuchungsmethoden filr die secretorische und 
motorische Thätigkeit des Magens. Eine Veröffentlichung des Vor¬ 
trags steht zu erwarten. 

Prof. Dehio: Roch sage, die physikalischen Untersuchungsme¬ 
thoden seien in Bezug auf die Prüfung der motorischen Functionen des 
Magens unbefriedigend. Dies könne er nicht zugeben. Er habe mit 
Taube die Percussionsmethode des Magens mehr auszubilden ge¬ 
sucht und sei zu brauchbaren Resultaten gekommen. Man percutirt 
nach vorausgehender Wassereingiessung (Trinken) in den Magen uud 
vergleicht mit den Resultaten am gesuuden Menschen. Tritt die 
Dämpfungsgrenze schnell zum Nabel herab, nach Cmsumirung von 
nur wenig Wasser, so sei die Magenwind motorisch iasutficient. 

Auch relative Insufficienz lasse sich bei einiger Uebuug von der 
dauernden durch diese einfache Methode unterscheiden. 

Dr. Roch: Seine Ausführungen haben sich auf Dehio.’s Me¬ 
thode, die er anerkenne, nicht bezogen. j 

(Sehluss 10 Uhr Abends). 


Geheimrath Prof. Dr. E. E. Eichwald. 


Am 2. November a. c. verschied der Geheimrath Prof. Dr. E. E. 
Eichwald nach langem, schwerem Leiden an einem Rrebs der 
Harnblase. Schon im Februar d. J. traten die ersten ominösen Vor¬ 
boten des unheilvollen Leidens ein, heftige, periodische Blasenblu¬ 
tungen. Im Frühling wurde Krebsgewebe mikroskopisch constatirt 
und von dem Leidenden selbst als solches anerkannt. 

Der Hingeschiedene. Sohn des Prof. zool. Karl Eichwald, ge¬ 
boren 1838 zu Wilna, studirte in der med.-chir. Acadeinie zu St. Pe¬ 
tersburg, wo er 1863 zum Dr. med. promovirt wurde. 1865—73 war 
E. Leibarzt der Grossfürstin Helena Pawlowna bis zu ihrem Ableben, 
wurde 1876 Professor der med. Diagnostik und allgem. Therapie an 
der med.-chir. Academie, 1883 ordentlicher Professor der medicini- 
schen Klinik daselbst und dirigirender Arzt der ersten medicini- 
schen Abtheilung des klinischen Militärhospitals, indem er gleich¬ 
zeitig (1874—81) klinis&he Vorträge an den meiiciniseken Franen- 
cursen hielt. Seit 1875 war E. Mitglied des Conseils der Anstalten 
der Grossfürstin Helena Pawlowna, seit 1879 Mitglied des Medici- 
nalraths und seit 1885 des Raths des Ministeriums der Volksaufklä¬ 
rung. 1884 verliess E. die med.-chir. Academie, um den Posten 
eines Medicinalinspectors der Anstalten der Kaiseriu Maria Feodo- 
rowna anzutreten, den er gegen2.Jahre verwaltete. Das bleibendste 
Denkmal hat sich E. gesetzt durch Begründung (1885) und Leitung 
des klinischen Instituts der Grossfürstin Helena Pawlowna zur Fort¬ 
bildung von Aerzten, das ganz nach seinen Plänen und Ideen ge¬ 
schaffen. im äusseren Bau wie in der inneren Organisation, vom Be¬ 
ginne an sich grossen Zuspruchs von Seiten der Landschaftsärzte 
sowie auch freipraktisirender Aerzte der Stadt Petersburg erfreute, 
Dank dem grossen Rufe, den E. im ganzen Reiche als hervorragen¬ 
der klinischer Lehrer genoss. — Unter E.'s literarischen Arbeiten 
fanden besondere Beachtung: «Ueber das Wesen der Stenocardie» 
(Würzburger med. Zeitschr. 1863); «die Colloidentartung der Eier¬ 
stöcke > (ibid. 1864); «Ueber das Mucin, besonders der Weinberg¬ 
schnecke» (Liebig’s Annalen 1864); «Beiträge zur Chemie der ge¬ 
webebildenden Substanzen* (Berlin 1872,1.Heft); «Allgemeine The¬ 
rapie* (St. Petersburg 1877). 

Seinen grossen Ruf im ganzen Reiche als Lehrer und Arzt, seinen 
grossen Wirkungskreis und seine hervorragende Stellung in der 
medicinischen Hierarchie hat E. sich durch seine vielen glänzenden 
Eigenschaften erworben; durch nichts erlahmende Energie, bewun¬ 
derungswürdiger Fleiss, tiefe Gelehrsamkeit, weit umfassende Kennt¬ 
nisse bei klarem Urtheil, packende Rhetorik und scharfe Feder ga¬ 
ben ihm in jedem Wirkungskreise bald eine leitende Stellung. 


Kleinere Mittheilungen 

und therapeutische Notizen. 

— Die von Ringer und M u r e 11 empfohlene Behandlung der 
Amenorrhoe mit Kal . hypermang. findet neuerdings auch inSte- 
phanson einen warmen Vertreter. Er giebt das Mittel durch¬ 
schnittlich in Dosen von 0,15 drei Mal tägl. in Pillenform ohne unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen beobachtet zu haben. Auch der men- 
struale Kopfschmerz wurde meist und auch dauernd durch diese 
Therapie gehoben. Aber nicht nur bei Amenorrhoe, sondern auch 
bei anderen Anomalien der Menstruation fand er da9 Mittel wirksam 
und erklärt sich diese Wirkung als tonisirende durch den directen 
Einfluss, den das Mangan auf die vasomotorischen Centren ausübt. 
Viele Fälle von Menstruationsanomalien entstehen durch Stauungen 
im venösen Gebiete in Folge von vasomotorischen Störungen. Nehmen 
wir die Beeinflussung der Vasomotoren durch das Mangan an, so 
wird die Wirkung bei Menstruationsanomalien aus genannten Ur¬ 
sachen, ferner bei dem dieselben begleitenden Kopfschmerz und bei 
der Ovarie verständlich. (Wien. med. Bl. 31). 
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— Loeb (Frankfurt a. M.) beobachtete einen tödtlich verlaufen¬ 

den Fall von puerperaler Peritonitis , in welchem die Infection 
durch eine bei der Hebamme bestehende Blennorrhoe des Thränen- 
saches verursacht wurde; im Laufe eines halben Jahres hatte die 
betr. Hebamme trotz sorgfältiger Antiseptik drei derartige Todes¬ 
fälle in ihrer Praxis erlebt, ohne dass eine Quelle der Infection er¬ 
mittelt werden konnte; nachdem das Thränensackleiden entdeckt 
und in Behandlung genommen, und die Hebamme davor gewarnt 
worden war, ihr Auge zu berühren, hatte sie keine ähnlichen Un¬ 
glücksfälle mehr zu beklagen. (D. M.-Z. JV5 62), 

— D uc los (Rev. g6n6r. de clin. et de thörap. 1889, M 3) macht 
auf ein Symptom aufmerksam, welches die Anwesenheit einer post- 
rheumatismalen EDdocarditis 24 Stunden und mehr vor dem Auftre¬ 
ten eines Geräusches anzeigt, nämlich das Fehlen der Synchronie 
zwischen den Herzcontractionen und dem Radialpulse. Während 
normaliter das Zurückbleiben des Pulses hinter der Herzsystole 1 /* 
Secunde beträgt, war diese Differenz in den gegebenen Fällen von 
Endocarditis fast 2 /3 Secunden lang, was wahrscheinlich durch eine 
Erschlaffung der unmittelbar unter dem erkrankten Endocardium be¬ 
findlichen Muskelschicht bedingt wird. Duclos macht auf die 
Wichtigkeit dieses Symptoms in therapeutischer Beziehung aufmerk¬ 
sam und räth, auf die Herzgegend ein nicht bis zur Blasenbildung 
liegenbleibendes Vesicator zu appliciren und antirheumatische Mit¬ 
tel, Chinin, Natrium 9alicylicum zu verabreichen. 

D u c 1 o s (ibid. iNö 9) hat gefunden, dass dem Auftreten sicherer 
Zeichen von Sklerose der Kranzarterien und allgemeiner Avterioskle- 
ruse während eines mehr oder weniger langen Zeitraums eine Ab¬ 
schwächung der Herzcontractionen vorangeht, welche in einer Ab- 
scüwächung oder in vollständigem Fehlen der rückgängigen Welle 
in der Radialarterie ihren Ausdruck findet (recurrence radiale) ; 
therapeutisch ist hier besonders Jodnatrium angezeigt. 

— Antisepüsche Injectionen in den Glaskörper bei septischen 

Processen im Augeninneren. Weitere Versuche mit Jodinjectio- 
nen bei Netzhautablösung . Nach vorhergegangenem Tbierexperi- 
ment, betreffend die Toleranz des Glaskörpers gegen differente Flüs¬ 
sigkeiten, hat S c h ö l e r in drei Fällen von septischen Processen im 
Inneren des Auges (Iridocyclitis, perforirende Hornhautwunde mit 
Irisprolaps und Hypopyon, Iridochorio'iditis) antiseptische Lösungen 
(Natr. salicylic. 1: 2, Carbolsäure 2 % und Sublimat 1 °/oo) in den 
Glaskörper injicirt. Im 1. Fall trat relative Heilung ein, im 2. 
und 3. Fall ging das vorher schon für verloren erklärte Auge zu 
Grunde, doch verlief der Process weniger stürmisch. Die geringe 
Zahl der Versuche gestattet nicht Schlüsse über den Werth der 
Methode zu ziehen, doch hält S. sich für berechtigt auf Grund sei¬ 
ner bisherigen Erfahrungen in der eingeschlagenen Richtung vor¬ 
zugehen. Zu den 4 durch Injection von Jodtinctur geheilten Fällen 
von Netzhautablösung, über welche wir früher berichtet haben, fügt 
S. 5 weitere Beobachtungen hinzu: 4 Mal trat vollständige Anle¬ 
gung ein, aber auch 4 Mal Reeidive. Dennoch blieb die Sehschärfe 
erheblich gebessert. (Berl. klin. W. Ais 27). 

— M. Calvelli empfiehlt gegen Erysipelas die Anwendung von 
Acidi picrinici 1,5, Aqn. destill. 250,0 ; die erkrankten Stellen wer¬ 
den 5—10 Mal am Tage mittelst eines Pinsels bestrichen. Auch 
bei Lymphangoitis und Eczema sicca soll es wirksam sein. 

(Sem. m£d. 13). —i — 

— Ueber aseptische Eiterung macht Kaufmann aus 

Schmiedeberg’s Laboratorium beachtenswerthe Mittheilungen. 
Spritzt man unter gewissenhaftester Beobachtung aller Vorsichts¬ 
maassregeln eine völlig sterile Lösung von Digitotoxin in Alkohol, 
absol. und 10% Carbolsäure Hunden unter die Haut, so erhält man 
fast ausnahmslos schwere phlegmonöse Eiterungen, ohne dass im 
Eiter oder im umgebenden Gewebe Bacterien mikroskopisch oder 
durch Verimpfung nachgewiesen werden könnten. (Arch. f. exper. 
Pathologie XXV, 5. Bd.) Die Versuche stimmen überein mit den 
von Grawitz rücksichtlich des Terpentinöls erhaltenen und neuer¬ 
dings (Virchow’s Arch. Bd. 116, 1) weiter ausgeführten Resultaten 
und erhärten den von diesem Forscher gezogenen Schluss, dass .da, 
wo eine Eiterung durch Kokken hervorgebracht wird, nicht diese 
direct, sondern die von ihnen erzeugten Ptomaine eiterungserregend 
wirken. (Berl. klin. Wockenschr. 1889, JVfc 24). 

— Nach Pavia diLocateTriulzi sind Chininsalze bei Ge¬ 

genwart von Antipyrin bei weitem löslicher in Wasser. So löst 
sich 1 Gr. Chinin hydrochlor. mit 0,4—0,5 Antipyrin schon in 2 Gr. 
Wasser bei 20—25° R., mit 0,20—0,25 Antipyrin in 2 Gr. Wasser bei 
35—40° R., ohne Antipyrinzusatz dagegen erst bei 42—45° R., um 
im letzteren Falle beim Erkalten grössten Theils wieder krystalli- 
nisch auszuscheiden. Da die mit Antipyrin bereiteten Lösungen 
auch haltbar sein sollen, so können sie bei subcut. Injectionen mit 
Nutzen angewandt werden. (W. med. Pr. N- 25) 

— Eine. neue Methode der Behandlung der Netzhautablösung 
theilte Galezowsky in der Sitzung der Acad. de m6d. am 9. Juli 
mit, mit der Angabe, dass ihm dieselbe in 4 Fällen unter 6 befriedi¬ 
gende Resultate gegeben hat. Er führt nach Cocaineinträufelung 
eine mit einem feinen Catgutfaden armirte krumme Nadel an der 
Grenze des Ciliarkörpers durch die Sclera und die abgelöste Retina 
und stösst sie möglichst weit nach hinten wieder heraus; der Faden 
wird auf der Sclera geknüpft. Druckverband 10—14 Tage- 

(Fr. m6d. 80). 

— Tuberculose durch Ohrringe übertragen. Aus Unna’s Poli¬ 
klinik für Hautkrankheiten Wird folgender Fall gemeldet: Eml4- 
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jähriges Mädchen ans ganz gesunder Familie trug die Ohrringe einer 
i an Schwindsucht gestorbenen Freuudin. Bald bildeten sich Ge¬ 
schwüre an den Ohrläppchen, namentlich linkerseits, flach mit un- 
terminirten Rändern. Schwellung der linkseitigen Halsdrüsen; 
Dämpfung über der linken Lungenspitze. Tuberkelbacillen in den 
Granulationen der Ohrgeschwüre und im Sputum. Rasch verlaufende 
Phthise. (Wien. med. Bl. JV 2 30). 


Vermischtes. 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat für den zu Ende dieses 
Jahres hierselbst stattfindenden Congress russischer Naturforscher 
und Aerzte eine Subsidie im Betrage von 1500 Rbl. bewilligt. 

— Befördert: Zum Wirklichen Staatsrath — Dr. Ambur¬ 
ger, Arzt der Haupt-Militär-Ingenieur-Verwaltung. 

— Verstorben: 1) Am 11. October in Ssaratow der frühere Ge¬ 
hilfe des dortigen Gouvernements - Medicinalinspectors, Wirklicher 
Staatsrath August Hermann Norden, im 70. Lebensjahre. In 
Livland geboren und erzogen, widmete sich Norden dem Studium 
der Medicin in Dorpat von 1839—45. Nach Absolvirung des Cursus 
wurde er Arzt an dem Stadthospital in Jamburg und später Kreisarzt 
daselbst, siedelte aber in deu 50-er Jahren nach Ssaratow über, wo 
er lange Zeit als Gehülfe des Medicinalinspectors fungirte. Trotz 
seiner ausgebreiteten Praxis hat der Verstorbene seiner Familie nur 
eine Pension von 600 Rbl. hinterlassen. 2) ln Kasan der Gehilfe 
des Militär-Medicinalinspectors desKasanschen Militärbezirks, Wirkl. 
Staatsrath Dr. GabrielSsuschtschinski, im 49. Lebensjahre. 
3) In Kronstadt der ältere Arzt der 5. Flottenequipage Ludwig 
Kymont. 4) Der Landschaftsarzt des Birskschen Kreises (Gouv. 
Ufa) A. Sarin. 

— Zu Ehren Dr. P.J. Multanowski’s, welcher lange Jahre als 
Assistenzarzt an der I. chirurgischen Abtheilung des klinischen Mili¬ 
tärhospitals gewirkt hat und jetzt zum Consultanten des Nikolai- 
Militärhospitals hierselbst ernannt ist, wurde in der vorigen Woche 
von dem Oberarzt und den früheren und jetzigen Assistenten des kli¬ 
nischen Militärhospitals ein Abschiedsdiner gegeben. 

— Am 15. October beging der Ordinator der Moskauer Augenheil¬ 
anstalt und Privatdocent der Ophthalmologie an der Moskauer Uni¬ 
versität, Staatsrath Dr. Alexei Maklakow, sein 25-jähriges 
Dienstjubiläum , bei welcher Gelegenheit demselben von der Admini¬ 
stration der Augenheilanstalt eine Glückwunschadresse und ein Jeton 
überreicht wurden. 

— Mit welchen Gefahren die Thätigkeit eines Landschaftsarztes 
verbunden ist, das illustrirt nachstehendes Verzeichniss von Unglücks¬ 
fällen, welche nach einer Correspondenz des «Noworossiski Tele¬ 
graph* aus Ssoroki (in Bessarabien) unter den örtlichen Landschafts¬ 
ärzten vorgekommen sind. Dr. Lewitski, welcher vor Kurzem 
erst die Landschaftspraxis dort übernahm, hat sich das Bein ge¬ 
brochen; sein Vorgänger Dr. Budde ist am Typhus gestorben; 
Dr. K r a i s k i hat einen sehr schweren Typhus durchgemacht und Dr. 
Poliwenko endlich hat sich auf dem Rückwege von einem Schwer¬ 
kranken in der Nacht einen Rippenbruch zugezogen. 

— Der bekannte Nervenarzt, Professor Dr. AlbertEulenburg 
(früher in Greifswald, gegenwärtig in Berlin), hat vor Kurzem das 
25-jährige Jubiläum seiner academischen Wirksamkeit begangen. 
E. gehört durch eine ganze Reihe trefflicher, zumTheil grundlegen¬ 
der Arbeiten auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten, namentlich 
durch sein Hauptwerk «Lehrbuch der Nervenkrankheiten», welches 
in viele Sprachen übersetzt ist, zu den] anerkanntesten nervenärzt- 
lichen Autoritäten. Die von ihm herausgegebene «Real-Encyklo- 
pädie der gesammten Heilkunde», von der bereits die zweite Auflage 
bald vollendet wird, spricht ebenfalls für die bedeutende Arbeits¬ 
kraft des gegenwärtig im kräftigsten Alter stehenden Mannes. 


— Dem Chef des Hauses Mattoni , dem Grossiudustriellen H e i 
richMattoniin Wien, Besitzer der bekannten sechs Ofner Königs- 
Bitterwasserquellen, ist in Anerkennung seines gemeinnützigen und 
humanitären Wirkens vom Kaiser von Oesterreich der Adelstand 
verliehen worden. 

— Der preussisclie Gultusminister hat die von Dr. Cor net 

(Berlin-Reichenhall) jüngst veröffentlichten höchst bemerkenswerthen 
3 Druckschriften über die Schwindsucht mit Rücksicht auf ihren 
hohen Werth in einer grösseren Anzahl angekauft und den Ober¬ 
präsidenten eine entsprechende Zahl von Exemplaren mit dem Er¬ 
suchen übersandt, dieselben zur Vertheilung an das Medicinal-Colle- 
gium, die Regierungs-Medicinalräthe und die Kreisphysiker der Pro¬ 
vinz, ferner an die evangelischen Diaconissen-Anstalten und die Mut¬ 
terhäuser der katholischen Krankenpflegeorden gelangen zu lassen. 
Die erste Schrift betitelt sich: Die Sterblichkeitsverhältnisse in den 
Krankenpflegeorden*, die zweite «Die Verbreitung der Tuberkel¬ 
bacillen ausserhalb des Körpers* und die dritte « Wiö schützt man 
sich gegen die Schwindsucht?*. (A. m, C.Ztg.) 

— London besitzt 81 Hospitäler und 50 Anstalten, in denen 
Kranke unentgeltlich behandelt werden. In den Hospitälern befin¬ 
den sich 8012 Betten, von denen im Jahre 1888 täglich 5926 belegt 
waren ; die Zahl der Kranken betrug 74,316. In den Anstalten, wo 
Arme freie Arznei erhalten, und in den mit den Hospitälern verbun¬ 
denen Polikliniken wurden 1,038,427 Kranke behandelt; es erhielt 
somit von je 4 Einwohnern Londons einer freie ärztliche Behand¬ 
lung und Arznei, was doch auf einen Missbrauch dieser Art Anstal¬ 
ten, wie solcher auch in Berlin stattfindet, hinzuweisen scheint. Die 
Ausgaben betrugen im Jahre 1888 zwölf Millionen Mark, die Ein¬ 
nahmen 15-§- Millionen Mark, darunter von Kranken nur 800,000 
Mark = 8 Procent der Ausgaben. — Berlin figurirt in demselben Jahre 
dagegen mit 26 Heilanstalten und 4635 Betten. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Aerzte des Hotel Dieu (Universitätshospital) werden mit 
dem Beginne des nächsten Jahres eine neue medicinische Wochen¬ 
schrift herausgeben, deren Leitung Prof. G. S6e übernehmen wird. 

— Die nächste Sitzung der British Medical Association wird in 
Birmingham stattfinden. Zum Präsidenten ist Dr. Wade ge¬ 
wählt worden. 

— Dem Saccharin ist auf der letzten internationalen Ausstellung 
in Paris von der Abtheilung für Nahrungsmittel und Hygiene die 
höchste Auszeichnung, das grosse Ehrendiplom , zuerkannt worden. 

— An der Universität Edinburgh sollen in nächster Zeit medici¬ 
nische Curse für Frauen eingerichtet werden. 

— Das österreichische Justizministerium hat auf Veranlassung des 
obersten Sanitätsrathes beschlossen, in den Strafgesetz-Entwurf «Be¬ 
stimmungen zur Bekämpfung des ärztlichen Reclamewesens* aufzu- 
nehmen. 


Vacanz. 

— Von dem Nowgorodschen Gouvernements-Landschaftsamte 
wird ein Arzt zur Bekämpfung der im Kirillowschen Kreise aus¬ 
gebrochenen Flecktyphusepidemie gesucht. Es wird die Einrich¬ 
tung eines kleinen Krankenhauses behufs Isolirung der Erkrankten 
beabsichtigt. Gehalt 150 Rbl. monatlich und Bezahlung der Reise¬ 
kosten durch die Landschaft. Dieser zeitweilig angestellte Arzt 
kann später, wenn er es wünscht, die Stelle eines beständigen Arztes 
im Kirillowschen Kreise bei dem Waschkinschen Krankenasyl. ein¬ 
nehmen, welches an der Poststrasse, 60 Werst von der Stadt Kirillow 
und 42 Werst von der Stadt Bjelosersk entfernt liegt. Gehalt 1000 
Rbl. jährlich bei freier Wohnung. Nähere Auskünfte erhält man 
auf Verlangen von Dr. KoKopeBi», BoJitniaa oxTa, CpeftHiÄ 
npoen., 37, von 8—10 Uhr Morgens. 


Dr. med. A. v. Sehrenek 

wohnt jetzt 

Liteiny-Prospeet MS. 55 , 
Quartier 14. 

Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. 

-Erleimieyer’schen Anstalt zu Beu- 
«lorff bei Coblenz. 2 (2)' 
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RICKER in St. Petersburg, Newsky- 
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Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Richer, Newsky-Prospect J6 14, angenommen. 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 
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Specielle Diagnose 

der 

inneren Krankheiten. 
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Dr, Wilhelm Iieobe, 
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Juliusspital in Würzburg. 
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Hueter- Lossen’s Grundriss 
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CHIRURGIE. 
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Die Allgemeine Chirurgie. 

Fünfte und sechste Auflage. 

Mit 200 Abbildungen. 

Lex. 8. 1889. Preis 10 M. 


EffiEHEÄ'BJIBHAa MEÄHUHHCKAH TA3ETA 


BPAHl 


Kurzer Leitfaden 


nocBameHHaa bcIsmb OTpacjmMi KJiHHR^ecKoÄ M6 ähhhhh h rnrieHH h bc^mb bo- 
npocaMB Bpane6Haro ÖHTa, ßyaeTB bhxoähtb h bb öyAymeMB 1890 rojty bb tomb-äö- 
ohBesrih h no Tofi-ace nporpaMMfc, erbb h bb HCTeBaxoineiiB ro^y, a hmchho: 

1) CTaTBH no bc^mb OTpacuaMB KjmmreecKofi möhhi^hhli h no TaKHMB sonpocaMB. 
HeKJIHHHneCKHXB MÖÄHI^HHCKHXB HayKB, KOTOpHö HM&IOTB HpaKTH^eCKiÖ HHTÖpeCB. 

2) CTaTBH no o6m;ecTBeHHofi n nacTHOfl rnrieH*. 

3) CTaTBH o6b oÖpaBOBaBiH, öhtobhxb ycxoBiaxB h oÖmecTBöHHoÄ ä^htojibhocth' 
Bpaneft. 

4) Eiorpa$iH h HeRpojiorH Bpanefi h CTaTBH no HCTopin M6 SHu;meh, npenaiyme- 

CTB6HH0 pyCCKOfi. 

5) KpHTHnecKia CTaTBH h peneHsiH h&eotophxb hhoctpb hhhxb h pyccKHXB khetb,. 
KacaiontHxca nporpaMMBi <Bpaua>. 

6) Oteoth 0 3ac^ÄaHisxB yneHHXB h ApyrHXB oÖmecTBB, MorymnxB HHTepecoßaTB 
Bpaneä. 

7) Pe$epaTH 0 rjiaBHifinrHXB paÖOTaxB hsb Tesymeü acypHaJiBHofi nenaTH, kbeb 
HHOCT paHHOfi, TÄEB H pyCCKOÄ. 

8) XpOFHKä BCllXB SBJieHiÄ pyCCEOÄ H SarpaHHHHOÄ 3KH3HH, HOCKOJIBKy 8TH flBJie- 
Hia npeÄCTaBjrnioTB totb hhh hhoü HHTepecB äjte Bpanefi; cjiyxn, npaBHTejiBCTBeHHua 
cooümema. 

9) BcsKaro poaa oÖBHBJieHiÄ, 8a HCExmeHieMB peniraMB h oÖBSBjreHifl 0 TaflHHXB 
cpejcTBaxB. 

CTaTBH (bb aaK23HHXB nHCBMaxB) BHcmiaiOTCs Ha hmh pe^aETopa, npo<{>eccop& 
Bauecmea AeKcenmbeeum Mauacceuna (IleTepöyprB, CHMÖHpcKaa, h. 12, kb. 6). 

H^Ha sa roaoBoe nsaaHie, KaEB cb nepecujiKoÄ bb ÄPyrie ropoaa, TaEB h cb 
ÄOCT aBEoä bb EeTepßyprfc, 9 p,, sa noaroiia 4 p. 50 e. fioflnHCRa npHHHMaeTca y 
H8jiaTejia— KapAa leonoMdoeuua Pumepa (HeTepÖyprB, HeBCKifl. 14). Kb HeMy me 
cahflyeTB oöpamaTBca h no bc£mb xosafiCTBOHHUMB BonpocaMB Boo6m;e (oTHOCHTejitHo 
BHCHJIEH TOHOpapa, OTÄ^JIBHUXB H T. fl.) 
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Ein Beitrag 1 

zur Pathogenese der Knoeheneysten. 

Von 

Dr. Hermann Westphalen. 

Assistent am deutschen Hospital für Männer in St. Petersburg, 


Nach übereinstimmenden Angaben der Autoren ist der 
Befund von Cysten im Innern der Knochen, speciell der sog. 
genuinen Knochencysten ein sehr seltener. Schneider 1 ) 
führt bei der Aufzählung der einschlägigen Casuistik zusam¬ 
men mit einem Falle seiner eigenen Beobachtung bloss 13 
in der Literatur beschriebene Fälle auf. 

Diese Seltenheit des Befundes dürfte es nicht ungerecht¬ 
fertigt erscheinen lassen, wenn ich mir erlaube dieser Stati¬ 
stik noch einen 14. Fall einzureihen. 

Es handelt sich hierbei um einen alten Herrn von 82 
Jahren, mit dessen Behandlung ich im Sommer 1888 von 
dem Collegen Dr. RobertKocb in Dorpat stellvertre¬ 
tungsweise betraut wurde. 

Die Anamnese besagte ungefähr folgendes: Pat. hat stets sehr 
massig gelebt und fortgesetzt stark geistig gearbeitet. Vor Jahren 
sei er leberleidend gewesen und habe dagegen mit Erfolg Vichy 
getrunken. Zu wiederholten Malen sei er von Nierensteinkoliken 
befallen worden, leide seit Jahren an starker Griesabsonderung ans 
den Nieren, infolgedessen auch an einer Albuminurie massigen Gra¬ 
des. Vor einem halben Jahre habe er eine acute Krankheit liber- 
standen, welche von Prof. Dehio als eine lobuläre Pneumonie ge 
deutet worden sei. Seit einigen Taeren fiebere Pat. und hätten sich 
gleichzeitig in der rechten Kniegegend mässige Schmerzen eingestellt. 

Stat.praes. Grosser kräftig gebauter hagerer Maun von stark 
senilem Aussehen, die Haut welk, atrophisch, in derselben an ver¬ 
schiedenen Stellen, sowie auch im liuken Ohrkuorpel 9tecknadelkopf- 
bis Husengrosse steinharte Knötchen. Nirgends Oedeme, An dem 
einen Auge ist von Herrn Dr. Magawly in St. Petersburg im April 
1887 die Staarextraction vollzogen worden. 

An dem linken Unterarm finden sich im unteren Drittel, sowohl 
des Radius als auch der Ulna gleiclimässige, diffus spindelförmige 
Verdickungen der Knochen. Die Haut darüber unverändert, die 
Oberfläche der Tumoren glatt. Diese Auftreibungen sollen sich 
im Laufe von 6 Jahren verbunden mit intermittirenden mässigen 
Schmerzen allmälig herausgebildet haben und schon Jahre lang 
schmerzlos bestehen. Irgend eine Eindrückbarkeit oder Pulsation 
der Auftreibungen ist nicht zu constatiren. Die Bewegungen im 
Handgelenke vollständig frei un.i unbehindert. Aehnliche Auftrei¬ 
bungen geringeren Grades lassen sich auch an den distalen Enden 


*) Schneider: 
JSn 1886. 
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einiget Metacarpalknochen der linken Hand constatiren. Auch hier 
fehlt jegliche Druck- und spontane Empfindlichkeit. An der rechten 
Tibia, und zwar unterhalb des Kniegelenkes zwischen der Tuberositas 
tibiae und dem Condylus int., fiudet sich eine ca. Markstückgrosse 
Stelle, welche sich durch eine recht bedeutende Druckempfindlich¬ 
keit auszeichnet, auch bisweilen zu spontanen stechenden Schmerzen 
Veranlassung giebt. Eine Formveränderung des Knochens ist palpa- 
torisch nicht zu erkennen, vorsichtige Bewegungen im Kniegelenke 
schmerzlos und unbehindert, die Haut in keiner Weise über der 
schmerzhaften Stelle geröthet oder ödematös, vollständig unver¬ 
ändert. Beklopfen der Tibia in der Umgebung der schmerzhaften 
Region ruft keine erhöhten Schmerzäusserungen hervor, ebensowenig 
wie vorsichtige active und passive Bewegungen im Kniegelenke. 

Von Seiten der Brustorgane wäre zu erwähnen: ein recht beträcht¬ 
liches Emphysem der Lungen, derart, dass die nähere Bestimmung 
der Herzgrenzen, wenigstens der absoluten Herzdämpfung unmög¬ 
lich wird. Percutorisch über den Lungen nichts Abnormes nachweis¬ 
bar. Auscultatorisch erkennt man stellenweise eine deutliche Ver¬ 
schärfung des Inspirationsgeräusches, daneben einige feuchte und 
trockene mittelgross- bis kleinblasige Rasselgeräusche. Der Husten 
ist massig und besteht auch seit Jahren. Derselbe ist in keiner Weise 
quälend, die Respiration nicht auffallend frequenter. Herzstoss nicht 
fühlbar, die Herztöne weit nach links bis an die Axillarlinie hörbar, 
erscheinen am lautesten zwischen der linken Mamillar- und Axillar¬ 
linie, sind über allen Ostien vollständig hell und rein. Die einer 
Untersuchung zugänglichen Arterien stark geschlängelt, sehr rigide, 
ihre Wand, namentlich diejenige der Art. bracbialis, höckerig, der 
Puls massig frequent von deutlich vermehrter Wandspannuug. 

Von Seiten der Bauchorgane keine Veränderung constatirbar, die 
Leber nicht vergrössert auch nicht druckempfindlich, auch von Sei¬ 
ten der Milz lässt sich weder eine Volumszunahme noch sonst irgend 
welche pathologische Veränderung nach weisen. Die Verdauung 
regelmässig,' in massigem Grade verlangsamt. 

Nierengegend rechts und links nicht druckempfindlich. Der Urin 
von annähernd normaler Menge, hell, setzt beim Abstehen ein roth- 
gelbes körniges Sediment ab, in welchem sich recht ansthuiiehe 
Concremente von Harnsäure erkennen lassen. Im Sedimente finden 
sich mikroskopisch: Harnsäure (Wetzsteinform), zahlreiche hyaline 
von Uraten durchsetzte Oylinder. vereinzelte stark entfärbte rotlifr 
Blutkörperchen, keine Blasen- und Niereubeckenepithelien, keinerlei 
mehrkernige Leukocyten. Der Eiweissgehalt des Urins beträgt bei 
wiederholter Prüfung mit dem Esbach ’scuen Albuminometer 
0,5 °/00 Eiweiss. 

Abnorme Lymphdrüsenschwellungen nirgends zu entdecken. 

Von Seiten de 9 Nervensystems keinerlei Abweichung. Temp. 88,3, 

Ueber den weiteren hrankheitsverlauf wäre kurz folgendes zu er- 
wähnen: Im Laufe von ungefähr Wochen bis zum 21 Juli konnte' 
ich keine wesentliche Aenderung des soeben geschilderten Verhaltens 
des Fat. erkennen; die Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit 
unterhalb des Kniegelenkes war eine sehr wechselnde und cr*r. bald 
mehr, bald weniger in den Vordergrund, ohne jedocti jemals ho '.ere 
Intensitätsgrade aiizunehrnen. Auch die Temperatur bot kernt- be¬ 
sonders charakteristischen Merkmale dar. Die Morgeutemperat ireir 
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schwankten zwischen 37,2 und 38,1, die Abendtemperaturen zwischen 
. 38,8 und 39 t 6, dazwischen konnte man gelegentlich auch ganz nor¬ 
male Abendwerthe notiren. Der Puls und die Respiration variirten 
in ähnlicher Breite, wie die Temperatur. 

Am 21. Juli änderte sieb jedoch ganz plötzlich, scheinbar ohne jede 
Veranlassung das Krankheitsbild. Am Morgen dieses Tages ergab 
die Messung in der Axilla eine Temp. von 37,3. Am Abend war ver¬ 
bunden mit lebhaftem subjectivem Frostgefühl die Körperwärme bis 
auf 41,3 gestiegen, um im Laufe der Nacht mit massigem Schweiss¬ 
ausbruch auf 35,0 herabzusinken. Am nächsten Tage dieselbe Er¬ 
scheinung; zum Abend zeigte dis Thermometer eine Temp. von 39,9 
und am darauffolgenden Morgen bei gleichzeitigem Gebrauch von 
Phenacetin 1,0 einen Werth von nur 34,8, dann wiederum erneutes 
Ansteigen der Temp. bis auf 38,8 und Nachlass derselben zum Mor¬ 
gen des 4. Tages bis auf 35,8. Von da ab wurden bei täglichen Mor¬ 
gen- und Abendmessungen aussschliesslich normale Werthe beobach¬ 
tet, welche bis zum Exitus letalis des Patienten am 9. August an¬ 
dauerten. Der tödtliche Ansgang wurde anscheinend durch Ent¬ 
kräftung herbeigeführt. Im Anschluss an die Entwickelung der 
rätb9elhaften intermittirenden Fiebercurve gelang es auch das Auf¬ 
treten eines massigen Milztumors zu constatiren, welcher 2 Tage 
vorher am 19. Juli, sowohl von mir als auch von Herrn Dr. Otto in 
Dorpat, den ich consnltirt batte, vermisst worden war. Eine Druck¬ 
empfindlichkeit der Milzgegend war nicht vorhanden. Puls* und 
Respirationsfrequenz folgten im Grossen und Ganzen den Schwan¬ 
kungen der Fiebercurve. 

So viel über den Krankheitsverlauf. 

Von einer Diagnose musste Abstand genommen werden, 
da das Krankheitsbild ein so dunkles und verworrenes war, 
dass eine einigermaassen begründete Erklärung der Krank¬ 
heit unmöglich war. Allein schon die Deutung der erwähn¬ 
ten Knochenauftreibuugen, noch mehr diejenige des rätsel¬ 
haften Schmerzgefühles in der rechten Tibia musste auf be¬ 
denkliche Hindernisse stossen, da sich die Annahme allmälig 
so gut wie schmerzlos entstandener maligner Neubildungen 
der Knochen bei der langen Dauer der Erkrankung leicht 
von der Hand weisen liess, und für die Entwickelung irgend 
welcher anderer pathologischer Processe in den, Knochen 
keine Anhaltspuncte gegeben waren. Iu gleicher Weise 
waren auch das intermittirende Fieber und der Milztumor 
unerklärlich. Dieselben liessen schliessen auf croupöse Pneu¬ 
monie, Intermittens, Pvaemie, Endocarditis. Jedoch musste 
das Bestehen jeder dieser Krankheiten von vorneherein aus¬ 
geschlossen werden, da weder die physikalischen Symptome 
noch die Anamnese zu Gunsten der einen oder der anderen 
Diagnose sprachen, auch nirgends eine Quelle für eine 
pyaemische Infection aufgefunden werden konnte. Leider 
war mir zu der Zeit die Arbeit Pel’s 2 ) nicht bekannt, wel¬ 
cher den Rath giebt bei intermittirenden Fiebern mit Schüt¬ 
telfrost und Schweiss in der Defervescenz, wenn gleichzeitig 
Milztumor und gastrische Störungen bestehen, das Fieber 
bei einem vorher gesunden Menschen auftritt und auf Chinin 
nicht nachlässt, an kryptogeretische Pyaemie zu denken. 
Selbst diese Annahme in unserem Falle hätte jedoch auch 
nur bloss hypothetischen Werth haben können. Eine Er¬ 
klärung des Krankheitsbildes musste ausschliesslich von einer 
Autopsie erwartet werden. 

Der Exitus letalis erfolgte am 9. August infolge zunehmen¬ 
der Schwäche. 

Die Section fand statt 24 h. nach dem Tode des Patienten. 
Herr Dr. W i c k 1 e i n, Assistent am pathologischen Insti¬ 
tute zu Dorpat hatte die Freundlichkeit, da ich wegen 
kranker Hände an einer selbsttätigen Theilnahme an einer 
Ubduction verhindert war, dieselbe an meiner Statt aus¬ 
zuführen. 

Auszug aus dem Sectionsprotokoll: 

Id der Pleurahöhle geringe Mengen von Transsudat. Die Herzbeu¬ 
telblätter diffus bindegewebig getrübt. Am Herzen massige Atro¬ 
phie und Trübung des Myocard, sowie leichte Dilatation sämmtlicber 
Herzabtbeilungen, vornehmlich des linken Ventrikels. Die Coronar- 
arterien diffus erweitert, stellenweise verkalkt. In der Aorta und 
in den grösseren Arterien hochgradige Arteriosclerose uüd Atherom, 
an demEndocard und den Klappen diffuse bindegewebige Verdickung 
und Ablagerung von Kalksalzen. Bezüglich der Lungen wäre zu 
erwähnen, dass dieselben in hohem Grade die Erscheinungen des 
Emphysems bis zur Bildung grosser luftgefüllter Blasen zeigten, 
fiieh ferner ausgedehnte cylindrische Bronchiectasien fanden, und die 


2 ) Pel; Zur Diagnose und Casuistik der sog. occulten Pyämie. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IV, 1882. 
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Schleimhaut der Bronchien chronisch geschwellt war; ausserdem 
massiges Lungenoedem. 

Die Milz war merklich vergrössert und bot die Erscheinungen einer 
Hyperplasie der Milzpulpa dar. 

Die linke Niere in toto vergrössert infolge einer recht beträcht¬ 
lichen Erweiterung des Nierenbeckens und der Niereuhöhle. Das 
Nierenparenchym iu hohem Grade verschmälert, von derber leder¬ 
artiger Cousisteuz, stark getrübt und vou einer grösseren Anzahl 
kleiner mit klarer Flüssigkeit gefüllter Cysten durchsetzt. In der 
Spitze der Pyramiden Harnsäureiufarct. Das Nierenbecken erfüllt 
mit grösseren und kleineren Harnsäuieconcrementen und feinen harn- 
sauren Niederschlägen, die Wand des Nierenbeckens im Zustande 
einer massigen Schwellung und Blutinjectiou. Der linke Urether 
cylindrisch erweitert. Ungefähr an der Kreuzungssteile mit den 
grossen Gefässen erscheint der Urether in ziemlich straffes Bindege¬ 
webe eingehüllt, an dieser Stelle am Urether eine aneurysmatische 
Erweiterung , welche stark sedimentirten Urin enthält. Hierselbst 
befand sich auch, w,e es schien ein ca. haselnussgrosses sackförmi¬ 
ges Aneurysma der Art. hypogastrica oder spermatica, welches an¬ 
scheinend mit entfärbten Coagulis erfüllt war und im Innern geringe 
Mengen dicken grünlichen Eiters einchloss. Dieses wurde ganz zu¬ 
fällig während der Section entdeckt und daher diese Theile lädirt, so 
dass dadurch eine nachträgliche genauere Untersuchung unmöglich 
wurde. 

Unterhalb der erwähnten Stelle zeigt der linke Urether normale 
Grössen Verhältnisse und mündet in normaler Weise in die Harnblase 
ein. Die rechte Niere bietet die gleichen Erscheinungen wie die 
linke, jedoch fehlt hier jede Erweiterung des Nierenbeckens. An 
dem rechten Urether ist keiue Abweichung erkennbar. 

In der Harnblase bei intacter Beschaffenheit der Wand stark sedi- 
mentirter Urin und eine Anzahl glattwandiger erbsen* bis haselnuss¬ 
grosser Harnsäuresteine. 

Die Leber senil atrophisch und getrübt, in der Gallenblase ein ca. 
taubeneigrosser Cholestearinstein mit Kalkkern, welcher so eng mit 
derGallenblasenwand verbunden ist, dass letztere von dem Steine ge¬ 
waltsam abgerissen werden muss. 

Im linken Ohrknorpel und an verschiedenen Stellen der Haut steck - 
Dadelkop/grosse Harnsäureconeremente. 

Bezüglich der pathologisch-anatomischen Befunde in den Knochen 
besagt das Sectionsprotokoll folgendes: 

Bei EröffnuDg des medialen Condylus der rechten Tibia gelangt 
man in eine, von einer pergamentartig knitternden nur wenige Milli¬ 
meter dicken KnocheDlamellegedeckte,ca. apfelgrosse buebtigeHöhle, 
welche anscheinend von blutig gefärbtem eingedicktem Eiter erfüllt 
wird. Nach oben hin reicht die Höhle fast bis an den Knorpelüber¬ 
zug der Tibia heran. Die knöcherne Wand der Höhle zeigt eine 
innere einer Schleimhaut ähnliche Auskleidung, von der mehrfach 
polypöse Excrescenzen ausgehen. 

Das untere Drittel des Radius weist eine gänseeigrosse sich scharf 
nach oben hin absetzende und fast bis an das Radiocarpalgelenk her¬ 
anreichende Auftreibung auf, deren Oberfläche von braunrother Farbe 
mehrfach kleine vorspringende Höcker trägt. Das Periost, welches 
diese Auftreibungen überzieht, ist unverändert. Nach Eröffnung 
des Tumors präsentirt sich gleichfalls eine nur von einer dünnen 
Kuochenhülle umgebene Höhle, die mit Cruormassen gefüllt ist. 
Die Wand der Auftreibung besteht aus spongiösem Knoeheugewebe 
mit etwa erbsengrossen, gleichfalls mit Cruor gefüllten Hohlräumen. 
Eine ähnliche spindelförmige Auftreibung des distalen Endes der 
linken Ulna zeigt gleiche Beschaffenheit und ist gleichfalls mit Cruor 
gefüllt. Das untere Ende des III. linken Metacarpalknochens ent¬ 
hält eine etwa haselnussgrosse etwas höckerige Auftreibung, von dem 
soeben beschriebenen Charakter, die aber abweichend von den übri¬ 
gen Knochenverdickungen kein Blut, sondern eine klare faden¬ 
ziehende Flüssigkeit aufweist. 

Aus dem Sectionsprotokolle dürfte mit Berücksichtigung des klini¬ 
schen Verlaufes ungefähr folgende Diagnose resultiren : Seniles 
Emphysem mit chronischer Bronchitis und cylindrischen Bronchiecta¬ 
sien, harnsaure Diathese, Nephrolithiasis, ßlasensteine, geringgra¬ 
dige Pyelitis calculosa, chronisch interstitielle Nephritis mit Cysten¬ 
bildung, Divertikelbildung des linken Urethers infolge von Fixation 
au ein vereitertes Aneurysma der Art. hypogastrica, linksseitige 
Hydronephrose, senile Leberatruphie, Cholelithiasis mit abgelaufe¬ 
nem Catarrh der Gallenblasenschleimhaut. Blutcysten an den epi- 
physären Enden mehrerer Knochen. Vereiterung einer solchen Cyste 
innerhalb der rechten Tibia, Pyaemie. Trübung der parenchymatösen 
Organe, Hyperplasie der Milzpulpa. Lungenödem. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Wintersanitätsstationen des 
Südgestades der Krim. 


Mit jedem Jahre wird das Südgestade der Krim als klimatologiscbe 
Heilregion für den Winter mehr und mehr ausgebeutet und deshalb 
wird es dem ärztlichen Collegium nicht unlieb sein einige kurze prak¬ 
tische Notizen über diejenigen Puncte dieses Landstrichs zu erhalten, 
die bereits gegenwärtig im Stande sind Wiutergäste aufzuuehmen. 
—- Wir halten uns besonders deshalb verpflichtet diese Notizen zu 
geben, da beständig Curgäste in der Krim anlangen, die von ihren 
Hausärzten nach Orten dirigirt worden, wo sie im Winter nur ge- 
□ ngiral norri 
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«echlossene Thiiren oder ganz sanitätswidrige Wohnungen vorfinden 
können. 

Als Centrum aller Wintersanatorien müssen wir immerhin Jalta 
hinstellen ; wenn auch im Sommer und Herbst eine Decentralisation 
allen Touristen, sowie nach dem Süden dirigirten Kranken anzu- 
Tatben ist, so hat für den Winter Jalta gar vielseitige Vorzüge auf¬ 
zuweisen, unter denen die regelrechte Verpflegung, Placement und 
ärztliche Hilfe an der Spitze stehen. Die Angaben, dass Jalta we¬ 
niger geschützt vor Wind und Wetter, dass die Sanitätsverhältnisse 
miserabel, die Bevölkerung zusammengepfercht — sind mit einiger 
Vorsicht aufzunehmen Als Beleg diene der Umstand, dass die 
ganze Stadt eben canalisirt und somit Jalta die erste Stadt des wei¬ 
ten russischen Vaterlandes ist, die durchweg canalisirt ist; ausser¬ 
dem erfreut sie sich einer vorzüglichen Wasserleitung, welche 
derselben täglich 200,000 Wedro des schönsten Trinkwassers aus 
der Massandraquelle zuführt. Wss die dichte Bevölkerung anbe¬ 
trifft, so kann von derselben nur in einzelnen Puncten der Altstadt 
die Rede sein; doch im Rayon zwischen den Flüssen Derikoi und 
Utschan-Su ist es lächerlich von einer Ueberftillung zu reden, denn 
dieses Terrain ist fast ausschliesslich von ein- und zweistöckigen 
Villen, von denen jede ihren Garten hat, eingenommen, mit Aus¬ 
nahme eines Punctes, der als Domicil der Arbeiter diente, nämlich 
des Hauses Malinowski; doch auch diese Baracken sollen in kur¬ 
zer Zeit entfernt werden. 

Vor ungefähr 10 Jahren, als die Zahl der Wintergäste eine minime 
■war, wurden die meisten Hotels der Stadt geschlossen, auch waren 
die Privatwohnungen mit wenigen Ausnahmen nicht nur mangelhaft 
ausgesiattet, sondern auch nicht dem Winter entsprechend gebaut. 
Besonders machte sich ein Mangel von Doppelrahmen und guthei¬ 
zenden Oefen bemerkbar; doch in den letzten Jahren, wo das Südge¬ 
stade anfängt eine Rolle als Winterstation zu spielen, bleiben nicht 
nur die Tliore sämmtlicher Hotels geöffnet, sondern wachsen auch 
solide Bauten wie Pilze aus der Erde, so dass für mindestens 2000 
Wintergäste in Jalta und den nächsten Umgebungen Quartier zu 
finden ist. Von den Hotels, die im Winter auch Pensionseinrichtungen 
haben (d. h. Wohnung und volle Verpflegung für einen gewissen Nor¬ 
malsatz), müssen wir hauptsächlich die Häuser Bossija und France 
nennen. Die hohen Zimmerpreise der Weintraubensaison werden zum 
Winter oft bis um 50% reducirt; auch ist die Verpflegung in beiden 
Hotels eine genügende, auch kann die Küche derselben sich an die Be¬ 
dürfnisse eines kranken Darmtractus adaptiren, obgleich die Indivi- 
dualisirung der Verpflegung mit einigen Schwierigkeiten verbunden. 
Wir müssen nur darauf aufmerksam machen, dass im Hotel Bossija 
für den Winter die nach den inneren Höfen gehenden Zimmer zu mei¬ 
den sind und stets eine Wahl unter den nach Süd und West gelegenen 
zu treffen ist. Hotel France liegt mit seiner ganzen Strassenfronte 
nach Südost, so dass diese Zimmer sich der vollen Sonnenmacht er¬ 
freuen, auch ist die entgegengesetzte Seite, durch die Nordwestlage, 
ein wenig milder wie die reine Nordlage. — Rossija hat vor France 
aber den absoluten Vorzug, dass zwischen Meeresstrand und Hotel 
nicht nur der schöne Hotelgarten liegt, sondern dass das ganze Ge¬ 
bäude auf einem Hügel erbaut ist. Durch diesen Umstand ist das 
Tosen und Rauschen des Pontus für Personen mit überreizten Nerven 
weniger lästig, wie im dicht am Meeresufer liegenden France. Die 
Wirthe beider Etablissements zeichnen sich durch freundliches Ent¬ 
gegenkommen gegen ihre Gäste aus. In diesen beiden Hotels kön¬ 
nen wir bis 100 Zimmer als für die Wintersaison zu empfehlen auf¬ 
zählen. Von den übrigen Hotels ist Jalta eben noch im Umbau be¬ 
griffen ; vor demselben erfreute dasselbe sich keines besonderen Re- 
nom6es, weil der gegenüberliegende Lichtungsplatz der Schiffe, sowie 
der Stand der Fuhrleute eine höchst unangenehme Beigabe des Gast¬ 
hofes war; doch mit Beendigung des Molobaues wird sich dieses Gast¬ 
haus aller Wahrscheinlichkeit nach majestätisch entfalten, denn der 
Neubau betrifft 2 weitere Stockwerke und das Waarenlager vor dem 
Hause wird auf den neuen Landungsplatz verwiesen. Hotel Fdin - 
bürg würde seiner Lage nach, mit der nach S.-W. gerichteten Fronte 
ein passendes Haus für den Winteraufenthalt bieten, wenn das Haus 
nicht den « Bazar*, sowie die Slobodka (Proletarierwohnung) in der 
nächsten Nähe hätte; übrigens sucht die jetzige Verwalterin des 
Gasthofes, Frau Fortunato, das Renommee desselben zu heben und will 
für den Winter eine billige Pensionsverpflegung einrichten. — Das 
Hotel Krim wird weniger frequentirt und das Centralhotel ist eine 
Speluukenwirthscbaft. Fast jedes Haus der Alt- wie Neustadt bietet 
Wintergästen Wohnungen an, doch werden die Curgäste gut thun, 
über die Wahl derselben sich mit dem Localarzt, den sie consultiren, 
zu berathen. Der Empfehlung des jüdischen ErknndiguDgsbüreaus, 
oder gar der Commissionäre ist mit Vorsicht zu folgen. Regelrecht 
eingerichtete Pensionate findet man in der Stadt selbst nicht, doch 
werden die meisten Wohnungen mit Verpflegung abgegeben. Der 
consultirende Arzt wird am besten angeben können, welche Wahl 
unter dem gebotenen Material zu treffen ist. Auch ist in dem Loeal- 
Intelligenzblatt immer eine Reihe von freien Wohnungen angezeigt. 
— In den nächsten Umgebungen der Stadt haben sich die ersten 
Pensionate nach dem Muster der Schweizerpensionen gebildet; wir 
nennen von denselben Tsclwkurlar , Monigetti und Weber längs der 
Livadia-Chaussß und Gastria auf dem Wege von Antka zum Was¬ 
serfall zu. In allen diesen Pensionen sind Winterquartier, volle 
Verpflegung für 80 bis 100 Rbl. monatlich, je nach Lage und Grösse, 
wie Ausstattung des Zimmers zu haben , wobei die Mahlzeiten an der 
Table d’höte eingenommen werden. Da diese Pensionen von 1—2 | 
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Werst von der Stadt gelegen sind, so ist ärztliche Consultation und 
Verbindung mit der Stadt bequem (in Pension Weber und Tschu- 
knrlar wohnt der Hausarzt im Hause selbst). 

Das ganze Südgestade von dem Baidarthor bis Aluschta eignet 
sich zum Winteraufenthalt, doch wollen wir nur diejenigen Puncte 
nennen, in denen Vorbereitungen und Wohnungen zur Aufnahme von 
Wintergästen getroffen. 

Zwischen Jalta und Baidarthor nennen wir hauptsächlich das 
prachtvolle Gut Oleis in Mishor , welches sich unter der Hand des 
reichen Herrn Tokmakow mit jedem Jahre mehr entfaltet. Hier hat 
man kleine Separathäuser und sind grössere Wohnungen mit und ohne 
Verpflegung zu haben. Das Gut ist ausserordentlich geschützt, liegt 
dicht am Meere, hat einen schönen Badeplatz, luxuriösen Park und 
einen coulanten Wirthen, der bei seinen grossen Mitteln stets bereit 
ist diese kleine Colonie mit Allem zu versorgen, was die Bewohner 
derselben bedürfen. — In verschiedenen Familien werden ausserdem 
einzelne Pensionäre als Wintergäste gern anfgenommen. 

In Alup ha haben sich in der letzten Zeit eine ganze Reihe von 
Villen etablirt, die einen geeigneten Aufenthalt für den Winter 
bieten. Unter denselben ist hauptsächlich die elegant und praktisch 
eingerichtete l illa Pagodin zu nennen. 

bimeis wäre ein sehr passender Winteraufenthalt, leider werden 
aber bis jetzt die Etablissements Krystallpallast und Pension Gromo- 
kowa zum Winter geschlossen, da der Besitzer Malzew sich nicht 
entschliessen kann, dieselben wintermässig zu montiren und deshalb 
muss ich die Collegen davor warnen, Wintergäste binzuschicken. 

Limen liegt ausserordentlich geschützt vor den Ostwinden 
und wäre ein prachtvoller Winteraufenthalt, leider aber liegt die 
Pension Gmjelew etwas zu hoch in den Bergen und bietet durch das 
bergige Terrain den meist lungenkranken Wintergästen nicht die ge¬ 
nügenden Spaziergänge. Hauptsächlich ist es störend, dass die im 
Osten steil ansteigende Felswand erst nach 10 Uhr die Sonnenstrah¬ 
len, nach denen man ja im Winter geizt, bis zur Pension dringen 
lässt. — Die Wohnungen des Pensionats sind für den Sommer und 
Herbst prachtvoll, doch zum Winter sind nur sehr wenige der 40 
Nummern zu empfehlen. 

Kastropu/o liegt dicht am Meere und ist eomfortabel eingerichtet 
doch ist die Verbindung mit dem Markte und der medicinischen Hilfe 
für den Winter mit Schwierigkeiten verbunden. Sonst ist es ein rei¬ 
zendes Plätzchen. 

Foros gehört dem reichen Herrn Kusnezow, der ein palastartiges 
Gebäude mit prachtvollen Anlagen anfgebaut. Dieser Ort eignet 
sich, wie man es sich nicht besser wünschen kann, zu einem Winter¬ 
aufenthalt, doch will der Eigenthümer das Gut noch nicht dem Publi¬ 
cum preisgeben. Sobald Jemand also durch Protection sich dort ein- 
quartiren kaDn, ist er wohl aufgehoben. 

Zwischen Jalta und Aluschta ist hauptsächlich das Zauberwerk 
Gubonin's <Gurzuf> zu nennen, mit seinen 6 Gasthäusern, dem 
prachtvollen Park und einer luxuriösen Ausstattung. Zum Winter 
sind die Pensionspreise sehr mässig; von 60 Rbl. an kann man ein 
bescheidenes Zimmer mit Verpflegung haben. 

In Aluschta bietet das neue Gasthaus seine Räume für Winter¬ 
gäste an, ausserdem werden in Privatvillas Pensionäre aufgenommen. 

Der Raum gestattet mir nicht weitere Localitäten aufzuzählen. 

_ F. W. 


Referate. 

Heu singer: Beitrag zur Behandlung der Scharlach- 
diphtheritis mittelst Injectionen von Carbolsäure iß 
die Tonsillen. (P. med. Woch. Jfc 43). 

Wahrend einer heftigen ScharJachepidemie, die namentlich unter 
der ländlichen Bevölkerung bösartig auftrat, zeigte sich auch eine 
grosse Anzahl von Scharlachdiphtheritisfällen von verschiedenster 
Intensität und Ausdehnung, begleitet von hochgradiger Schwellung 
der Submaxillardrüsen mit nachfolgender Abscedirung, andauernd 
hohem Fieber und grosser Prostration ; diese Fälle endeten oft letal,, 
da sich jede Behandlung (Antipyrese, Roborantia, Eis, Priess- 
nitz’sche Umschläge, Jodoform, Ichthyol* gründliche locale Des- 
iufection nach Entfernung der diphth. Plaques; häufig als erfolglos 
erwies. Da erhielt H. Kenntniss von Heubner’s Behandlung der 
Scharlachdiphtheritis mittelst Carbolsäureinjectionen in die Tonsillen 
und wandte dieselben in 24 Fällen (mittelst Pravaz’scher Spritze, 
an weichereine Taube’sche Canüle angebracht war) an. Sobald 
sich der erste Belag im Rachen und auch nur eine leichte An¬ 
schwellung der benachbarten Lymphdrüsen bemerklich machte F 
wurde mit den Injectionen (3% Carbollösung) begonnen und ein Maf 
täglich (weil auf dem Lande) eine halbe Spritze (bei Kiudern unter 
5 Jahren) bis eine ganze injicirt. Erfolge gut, kein Todesfall, nach 
3 Injectionen beginnender Abfall der Temperatur und der Drüsen 
Schwellung, nach 5 Inject, wesentliche Besserung, so dass oft keine 
weiteren nöthig. Nur ein Mal 14 Injectionen nöthig bis zur deut¬ 
lichen Abnahme der Diphtheritis bei einem 4-j. Kinde. Sonstige Be¬ 
handlung : Gurgelung mit 4 % Borsänrelösnng, P r i e s s n i t z ’sche 
Umschläge, innerlich Decoct. Chinae. H. glaubt, dass HeubnerV 
Empfehlung der zweimaligen Injection pro Tag durchaus gerechtfer¬ 
tigt sei. Ausführung der injection nicht schwierig bei ßmwieke- 
lung des Kindes und nöthigen Falls Einschiebung eines 2—3 Ctm.. 
breiten HolzkeiJs zwischen die Zähne. —r. 
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Jul. Höchen egg (Assistent an Prof. Alberta Kli- 
qik in Wien): Die sacrale Methode der Exstirpation 
von Mastdarmkrehsen nach Prof. K r a s k e. (Wiener 
klinische Wochensckr. 1888, 11—16). 

Auf dem XIV. Congresse der deutschen Gesellschaft für Chirargie 
berichtete Kraske über eine neue Operationsmethode, durch welche 
die Gefahren der früher bei Carcinoma recti üblichen Operationsver¬ 
fahren bedeutend vermindert und die Operation selbst wesentlich er¬ 
leichtert, andererseits jene hochsitzenden Rectalcarciuome, die weder 
von unten noch von oben her operabel waren, einer operativen 
Therapie zugänglich gemacht werden. Endlich ist durch das 
Kr a s ke’sche Verfahren die Möglichkeit gegeben, nach Exstirpa¬ 
tion des Neoplasmas durch Naht der beiden Darmenden, in Bezug 
auf die Continenz, Verhältnisse berzustellen, welche der Norm gleich¬ 
kommen. Das Operationsverfahren von Kraske, welches im 
Wesentlichen darin besteht, dass der Tumor durch Exstirpaton des 
Steissbeiues, Dnrcbschneidung der Ligg. spinoso- und tuberoso-sacra, 
nndResection des unteren Abschnittes de9 Kreuzbeins zugänglich ge¬ 
macht wird, fand jedoch wenig Anklang, da die als Vorakt der Ge¬ 
schwulstexstirpation zu übende partielle Resection des Kreuzbeines 
für einen gefährlichen Eingriff galt, H. griff dieses Verfahren — 
neben W e i n 1 e c. h n e r der erste in Oesterreich — wieder auf und 
führte es an Prof. A1 b e r t ’s Klinik iu einer Reihe von 12 Fällen aus. 

Die Resultate dieser Fälle waren so auffallend günstige, dass Verf. 
die sacrale Methode K r a s k e ’s als Normalverfahren angesehen und 
an Stelle der früher üblichen Methoden der Mastdarmexstirpation 
vom Anus her gesetzt wissen will. 

Alle in die Kategorie der sacralen Rectumexstirpation gehörigen 
Eingriffe lassen sich im Wesentlichen in drei Operationsacte ein- 
theilen: 

1) Die das Neoplasma und den erkrankten Darm zugänglich 
machende Voroperation; 

2) Exstirpation des erkrankten Darmes und 

3) Versorgung des Darmes nach der Exstirpation mit Versorgung 
der Wunde. 

Die ganze Operation wird nach II.’s Vorschlag, etwas abweichend 
von den ursprünglich von Kraske gegebenen Regeln, in linker Sei¬ 
tenlage des Pat. ausgeführt, wobei die Beine im Hüft,- und Kniege¬ 
lenk gebeugt, zum Rumpf augezogen gehalten, die Brust und das 
Becken aber ein wenig nach vorne gegen die Tischplatte geneigt 
werden, der Operateur steht natürlich an der Rückeuseite des Pat. 
Sodann wird ein nach rechts convexer Bogenschnitt durch die Haut 
auf den Knochen geführt. Derselbe beginnt von der Mitte der lin¬ 
ken Symphysis sacro-iliaca und zieht in nach rechts convexem Bogen 
über die Mittellinie bis znm rechten lateralen Rande des Steissbeins, 
knapp unter diesem endigend. Wenn auch die Analportion mitzu- 
exstirpiren ist, zieht dieser Schnitt von hier aus weiter in der Median¬ 
linie gegen den Anus und theilt sich, diesen elliptisch umschnei¬ 
dend, in zwei Schenkel, welche sich vor dem Anus wieder treffen. 
Nach dem Bogenschnitt folgt die Abpräparirung der Weichtheile, 
so dass die linke Hälfte des Kreuzbeins, das ganze Steissbein und der 
mediale Theil der linken Ligamente frei in der Wunde zu Tage liegt. 
Nach Abtrennung der an der knöchernen Unterlage inserrirenden 
Muskeln und Bänder wird das Steissbein enucleirt, was leicht ge¬ 
lingt, wenn man von rückwärts her die Symphysis sacro-coecygea 
eröffnet, das Steissbein in seinem unteren Theile nach vorne drückt, 
wodurch ein Umstüipen des Steissbeins nach unten za leicht ermög¬ 
licht wird. Einige Messerzüge durchtrenneu den Rest der Verbin¬ 
dungen dieses Knochens. Nach Enucleation des Steissbeines kann 
man sich mit den Fingern tastend über die Grösse und Ausdehnung 
des Tumors orientiren und bestimmen, ob man im gegebenen Falle 
mit der Enucleation des Steissbeines allein oder mit dieser und der 
Dnrcbschneidung der Ligamente auskommen wird, oder ob und wie 
viel man vom Kreuzbeine reseciren müsse, um ein genügend grosses 
Operationsfeld zn gewinnen. Kommt man mit der blossen Enuclea¬ 
tion des Steissbeines (meistens der Fall) nicht aus, so wird die Ge¬ 
gend der Kreuzbeinaushöhlung und die Gegend der beiden linken 
Ligamente durch stumpfes Losschälen des hier sehr lockeren Gewebes 
uach vorne (d. h. nach innen) zu freigemacht, hierauf mit derScheere 
die Ligamente knapp an ihrem Ansätze an das Kreuzbein durch¬ 
trennt und hierauf eventuell der linksseitige Antheil des Kreuzbei¬ 
nes resecirt. Die Resection des Kreuzbeines kann eine laterale oder 
quere sein; beide können in verschiedener Höhe ausgeftihrt werden. 
Die laterale Resection wird nach K r as k e ’s Vorschrift in der Höhe 
des dritten hinteren Kreuzbeinloches ausgeführt, von hier aus wird 
in nach links concavem Bogen das Kreuzbein durchmeieselt und das 
nach unten und links von dieser Knochendurchtrennung gelegene 
.Stück entfernt. In demselben Niveau kann auch die quere Resection 
ausgeführt werden. H. vollführte.meistens die Resection des Kreuz¬ 
beines in der Mitte zwischen der rein lateralen und der queren Resec¬ 
tion, wodurch mehr Platz als bei der rein lateralen erreicht wurde, 
ohne zugleich wie bei der queren auch rechterseits die Nerven des 
vierten Loches durchschneiden und beiderseits die Ligamente ab¬ 
trennen zu müssen. Um eine Splitterung des Kreuzbeines beim 
Durchmeissein zu vermeiden, empfiehlt Verf. zur Abtrennung des 
Knochens die Stichsäge. Die unmittelbar nach Durchtrennung des 
Kreuzbeines gewöhnlich ziemlich stark auftretende und aus den Ge- 
fässen des porösen Knochens stammende Blutung bringt eine Com- 
pression mit Schwämmen oder Compresseu bald zum Stehen, Mit der 
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Durchmeisselung des Kreuzbeines und Entfernung des abgemeissel- 
ten Stückes mittelst derKnocheuzange ist die Voroperation vollendet. 
Nun folgt die Exstirpation des Neoplasma; ist die Analportiou 
miterkrankt, so wird sie Umschnitten und mitexsflrpirt, wenn nicht, 
so kann sie erhalten werden, um später mit dem central vom Tumor 
gelegenen Darmabschnitt durch Naht vereinigt zu werden. Die 
Darmnaht ist entweder eine vollständige primäre oder wird blos an 
der vorderen Wand angelegt, der Defect an der hintern Wand wird 
dann in einer zweiten Sitzung geschlossen (sog. zweizeitige Darm¬ 
naht). Die Verletzung des Peritoueums macht den Eingriff für den 
Pat. nicht wesentlich gefährlicher und schafft den grossen Vortheil, 
dass man beliebig weit den Darm herabzieben kann, so dass man 
tkatsächlich das ganze Rectum bis gegen die Flexur hin zu entfernen 
im Stande ist. Bei nothwendig gewordener Exstirpation der Portio< 
analis wird ein Anus praeternaturalis in der Wunde angelegt. Nach 
erfolgter gründlicher Drainage mittelst Jodoformgazestreifen der um 
den Darm herum gelegenen Wundräume wird die äussere Wunde mit 
Knopfnähten bis auf die Drainstelleu vollständig vereinigt oder aber 
es werden nach erfolgter Tamponade der zu beiden Seiten des Darmes 
zurüekbleibendeu Gruben Secundärnähte nach Kocher angelegt. 
Nach vollendeter Heilung eines solchen Anus praeternaturalis, die 
fast immer erfolgt, erhält der Pat. eine den Defect verschliessende, 
an einem Leibgurt fixirte Pelote. 

Es folgen nun die ausführlichen Krankengeschichten der von H. 
operirten Fälle, sowie die Anführung sämmtlicker in der Literatur 
bekannten Fälle von ausgeführter Kraske’scher Operation. 

Der Verf. fasst am Schlüsse die Vortheile der sacralen Methode iu 
folgende Puncte zusammen: 

1) Mit Hilfe der sacralen Methoden ist die Exstirpation von Mast¬ 
darmkrebsen wesentlich erleichtert. 

2) Die Entfernung der hochsitzenden Careinome, die für die frühe¬ 
ren Methoden unmöglich war, ist nun ermöglicht. 

3) Die Blutstillung ist wesentlich erleichtert und kann viel siche¬ 
rer ausgeführt werden, daher der Blutverlust auf ein Minimum 
reducirt ist. 

4) Durch die sacrale Methode wird man bei intacter Analportion 
in Stand gesetzt, nach Resection des erkrankten Darmstückes die 
getrennten Darmenden durch Naht aneinander zu fügen und so be¬ 
züglich der Functionsfähigkeit wieder Verhältnisse herzustellen, die 
der Norm nahe kommen. 

5) Der nach der sacralen Methode bei mitzuentfernender Anal¬ 
portion anzulegende widernatürliche After hat grosse Vorzüge vor 
der nach den anderen Methoden resultirenden Afteröffnung, indem er 
leichter zu versckliessen und weniger der Narbenverengerung unter¬ 
worfen ist. 

6) Die Drainage der Wunde kann unter der Controle des Auges, 
mithin viel sicherer ausgeführt werden. 

7) Die sacrale Methode giebt bessere Resultate, sie ist ungefähr¬ 

licher und die Entfernung des Erkrankten kann radicaler vorgenom¬ 
men werden. — s s. 

T h. T i l i n g: Ueber die bei der alkoholischen Neuritis 
multiplex beobachtete Geistesstörung. (Allg. Zeitsehv. f. 
Psych. Bd. 46). 

In der überwiegenden Mehrzahl aller bisherigen Beobachtungen 
über Neuritis multiplex wird auch über eine Geistesstörung berich¬ 
tet, die den übrigen Erscheinungen ziemlich parallel geht. In sol¬ 
chen B’älien handelt es sich fast immer um eine Neuritis bei Trinkern. 
T. zeigt auf Grundlage eines ausführlichen Referats über die vor¬ 
handene Literatur unter Hinzufügung von 7 eigenen Beobachtungen, 
dass die Symptome der Geistesstörung bei Alkoholneuritis überein¬ 
stimmende und chrakteristische sind. Das Krankheitsbild erhält 
sein Gepräge durch die Amnesie und aus ihr folgen Desorientirung, 
Indolenz und Apathie. Das eben Erlebte entschwindet sofort dein 
Gedächtniss, während Längstvergangenes oft fixirt erhalten bleibt. 
Ausserdem siud die Erzählungen des Kranken über die Vergangen¬ 
heit durch Erinnerungstäuschungen gefälscht. Ist die Amnesie sehr 
hochgradig, so kann sie zu einem gewissen Grade von amnestischer 
Aphasie und Agraphie führen. Wahnideen und Sinnestäuschungen 
treten nur episodisch auf und führen nicht zu dauernder Verfälschung 
des Bewusstseins. 

Während die Prognose in Bezug auf die motorischen und sensiblen 
Störungen nicht durchaus schlecht ist, hinterlässt die psych. Stö¬ 
rung, auch nachdem die Verwirrtheit der Krankheitshöhe überwun¬ 
den ist, meist einen dauernden Defect des Gedächtnisses. T. ist mit 
anaeren Autoren der Ansicht, dass die Geistesstörung {amnestische 
Demenz ) bei Alkoholneuritis keine zufällige Complication ist, son¬ 
dern die Betheiiigung des centralen Nervensystems und damit auch 
psychische Störung wesentlich zum Krankheitsbilde der multiplen 
Neuritis gehört. Ueber einige Details seiner Krankheitsfälle (Ver¬ 
breitung der Analgesie auch auf nicht gelähmte Körpertheile, Ver¬ 
spätung der Schmerzempfindnng mit nackberigem Anschwelleu der¬ 
selben, neuroparalytische Gangrän) ist das Original einzusehen. Was 
die multiple Neuritis nicht alkoholischer Provenienz anbetrifft, so ist 
hier psychische Störung nicht so regelmässig beobachtet worden, bei 
der Beri-beri ist z. B. nicht die Rede davon. Von T.’s Beobachtun¬ 
gen betrifft eine einen Nichttrinker. Weitere Beobachtungen mit 
genauer Beachtung des psychischen Verhaltens sind jedenfalls sehr 
erwünscht. M e r c k I i n. 
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Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medietnisehen Faeultät. 

Sitzung am 28. September 7889, 

Vorsitzender: Herr R.Thoma. 

Berichterstatter: Herr E. v. Wahl. 

Herr Barfurth berichtet: «Ueber die Regeneration des Amphi* 
ftienschwanzes». 

Amputirt man den Larven unserer einheimischen Amphibien die 
.Schwanzspitze, so wird dieselbe je nach der Schnittrichtung gerade, 
oder schief nach oben, oder schief nach unten regenerirt. Die schief 
gewachsenen Regenerationsstücke strecken sich im Verlaufe von 3 
bis 4 Wochen gerade. Die dabei wirksamen Kräfte sind die Schwer¬ 
kraft und die Schwimmfunction des Schwanzes. Ueber den Einfluss 
der Letzteren wurden Versuche angestellt, die ergaben, dass bei 82 
Schwimmern der mittlere Streckungswinkel 174°, bei 91 Nicht¬ 
schwimmern derselbe Winkel nur 153° betrug; die «functioneile An¬ 
passung» (Roux) hatte also eine grössere Streckung von 21° erzielt. 

Bei der Regeneration der Gewebe wird der zeitlichen Aufein¬ 
anderfolge und dem Modus nach die erste Entwickelung im Allge¬ 
meinen wiederholt; die Regenerationen erfolgen durchaus vom alten 
Gewebe, wie auch Fraisseu. A. gefunden haben. 

Sitzung am 12. October 7889. 

Vorsitzender: Herr R. T h o m a. 

Stellvertr. Berichterstatter: Herr K. Dehio. 

1) Herr K. Dehio demonstrirt einen Kranken, bei dem er einen 
«porencephalischen Hirndefect» annimmt. 

Der Kranke, Jaan Rail, 26 a. n., Este, ist von mittlerer Statur, 
gracilem Skelett, gut entwickeltem Fettpolster und ziemlich kräf¬ 
tiger Muskulatur. In seiner allgemeinen Entwickelung ist er etwas 
zurückgeblieben und macht den Eindruck eines höchstens 17-jäh¬ 
rigen Menschen. Bis zum Ende seines ersten Lebensjahres soll er 
nach Aussage seiner Mutter völlig gesund gewesen und dann den 
Scharlach gehabt haben. Im Anschluss an letzteren ist der ganze 
Körper wassersüchtig gewesen und es sind schwere allgemeine 
Krämpfe mit Bewusstlosigkeit aufgetreten, die mehrere Wochen an¬ 
hielten. Darnach ist eine geringere Beweglichkeit des linken Armes 
zu bemerken gewesen, welcher fortan auch im Wachsthum hinter 
der entsprechenden Extremität der rechten Seite zurückblieb. Im 
Uebrigen hat Pat. sich gut entwickelt, zeigt volle Intelligenz, keine 
moralischen Defecte und ist seinem Vater bei der Ausübung seines 
Nachtwächteramtes behilflich. 

Im Sommer dieses Jahres ist Pat. in der Universitätsabtheilung 
<les Dorpater Stadthospitals wegen linksseitigen Empyems einer 
Thoracotomie mitRippenresection unterworfen worden, welche nun¬ 
mehr zu vollkommener Heilung geführt hat. Bei dieser Gelegen¬ 
heit bemerkte der Vortragende folgende Abweichungen am Kranken: 

Das Gesicht zeigt eine sehr auffallende Asymmetrie, indem d i e 
ganze linkeGesichtshälfte kleiner ist als die rechte. 
Die Medianlinie des Gesichtes beschreibt einen nach links concaven 
Bogen, das linke Stirnbein ist etwas flacher, die linke Fossa tem- 
poralis und die Wölbung des linken Jochbeins steht der Mittellinie 
näher und ist flacher als rechts. Der linke Oberkieferknochen er¬ 
scheint in allen Dimensionen kleiner als der rechte, die obere Zahn¬ 
reihe steht links höher als rechts, die Distanz zwischen der Mitte des 
unteren Orbitalrandes und dem oberen Eckzahn derselben Seite be¬ 
trägt links 5 Ctm., rechts 6 Ctm. Die Entfernung vom Filtrum der 
Oberlippe zum Tragus des Ohres misst links 94- Ctm., rechts 104 
Ctm. Der aufsteigende Ast des Unterkiefers ist links um 1 Ctm. 
kürzer als rechts, wodurch der Körper des Unterkiefers nach links 
verschoben ist und links mit seiner Zahnreihe höher steht als rechts. 

— Die Schädelkapsel ist von normaler Grösse, gut gewölbt und ab¬ 
gesehen von der leichten Abflachung des linken Stirnbeins vollkom¬ 
men symmetrisch. — Das Skelett der linken oberen Ex¬ 
tremität ist gleichfalls in allen Dimensionen klei¬ 
ne r a 1 s das der rechten. Der knöcherne Schultergürtel bei¬ 
derseits wohlgebildet. Der Oberarm vom Acromion Dis zumülecranon 
gemessen, ist links 29 Ctm., rechts 33 Ctm. lang. Die Ulna misst 
links 25 Ctm., rechts 27 Ctm. Das linke Handskelett feiner und 
schmäler als das rechte, der linke Daumen 2 Mm. kürzer als der 
rechte. — Das ganze übrige Skelett ist, abgesehen von der durch 
das ausgeheilte Empyem bedingten geringen Deformität völlig nor¬ 
mal, namentlich beide unteren Extremitäten gleich gut entwickelt. 

— Mässigel nactivitätscontract ur des linke n Schn 1- 
t e r - und E11 e n b o g e n g e 1 e n k e s, so dass der Arm nicht über 
die Horizontalebene erhoben werden kann, die Flexion und Extension 
des Vorderarmes etwa auf die Hälfte des Normalen beschränkt und 
die Pro- und Supination fast vollkommen aufgehoben sind. 

In den Muskeln des linken Facialisgebietes keine Atrophie, 
keine Functionsstörung zu bemerken; wohl aber ist der linke 
Masseter sc h malern udd ielinkeZungenhälftekle i- 
ner als die rechte. Störungen im Kauen sind nicht zu be¬ 
merken. Die Zungenspitze weicht beim Herausstrecken nach links 
ab. Der weiche Gaumen und die Uvula stehen gerade. In den 
Muskeln der linken Oberlippe und des linken Mundwin¬ 
kels sind, besonders wenn Pat. psychisch erregt ist, häufige un - 
willkürliche, blitzartige, kleine Zuckungen zu be¬ 
merken. Beim Beklopfen des Jochbogens sind links die reflec- 
torisehen Zuckungen der Gesichtsmuskeln stärker als 

Digitized by 

UMVER5ITY OF MICHIGAN 


rechts, jedoch ist eine Steigerung der mechanischen Muskel-' un<£ 
Nervenerregbarkeit im Gebiete des N. facialis nicht mit Sicherheit 
nachzu weisen. 

Geringe passive Contractur des linken M. biceps und linken M. 
pectoralis. Vom linken M. delto'ideus abwärts sind sämmtliche 
Muskeln des linken Armes und der linken Hand viel 
dünner als rechts; am meisten sind der linke M. triceps, biceps 
und brachialis internus in ihrer Entwickelung zurückgeblieben, so 
dass der linke Oberarm nur halb so dick ist wie der rechte. Dem¬ 
entsprechend ist die grobe Kraft des linken Armes und der linken 
Hand bedeutend gegen die der rechten Extremität herabgesetzt, je¬ 
doch sind alle Bewegungen, soweit die Gelenkcontracturen 
es erlauben, vollkommen sicher und gut ausführbar; in’s 
Besondere leistet auch die linke Hand auch die feinsten coordinirten 
Bewegungen mit vollkommener Präcision und Schnelligkeit. — Bei 
starken passiven Bewegungen der linken Extremität treten in 
sämmtlichen Muskeln derselben leichte, aber unverkennbare spas¬ 
tische Spannungen und Bewegungswiderstände auf, jedoch 
ist eine Verstärkung der an sich lebhaften Sehnenreflexe nicht zu 
bemerken. Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
der linken Extremität unverändert. — Das elektrische Verhalten 
der Muskeln des Kopfes und der linken Extremität ist bei directer 
und indirecter faradischer Reizung vollkommen normal. 

Zuweilen, namentlich beim Heben schwererer Gegenstände, tritt 
in sämmtlichen Muskeln der linken Hand plötzlich ein energi¬ 
scher Krampf auf, durch welchen die Finger gestreckt und gleich¬ 
zeitig in den Metacarpophalangealgelenken flectirt werden. Nach 
wenigen Augenblicken pflegt sich der Krampf wieder zu lösen; auch 
ist derselbe weder mit Bewusstseinsverlust, noch mit Schwindel oder 
sonstigen centralen Symptomen verbunden. 

Sensibilitätsstörungen sind nicht vorhanden; die Haut und das 
Unterhautfett sind gut entwickelt und von normaler Blutfülle, frei 
von trophischen Störungen. 

Auf die Begründung der Diagnose kann hier nicht näher einge¬ 
gangen werden. Wahrscheinlich handelt es sich um eine sogen, 
spastische cerebrale Kinderlähmung (Benedict), 
welche einen porencephalischenDefeetin der rechten Gross¬ 
hirnhälfte hinterlassen hat. Hierfür sprechen der brachio-faciale 
Typus der Wachsthumshemmung der ergriffenen Skelettheile und 
der zugehörigen Muskulatur, sowie die spastischen Symptome und 
die auf eine locale Rindenaffeetion zu beziehenden Krampfanfälle in 
den atrophischen Muskeln. Bemerkenswerth ist, dass sonstige Stö¬ 
rungen, welche bei dieser Erkrankung oft beobachtet worden sind, 
wie Demenz, typische epileptiforme Anfälle, athetotische Bewe¬ 
gungen der ergriffenen Muskelgruppen und Paresen oder Lähmun¬ 
gen derselben in diesem Falle nicht vorhanden waren. 

Unter den bisher bekannt gewordenen Sectionsbefunden, soweit 
dieselben mit Krankengeschichten verbunden sind, dürfte der von 
de 1 a Croix (Virchow’s Archiv, Bd. 97, 1884) veröffentlichte 
Fall am ehesten einen Analogieschluss auf die bei dem soeben be¬ 
sprochenen Kranken zu erwartenden anatomischen Veränderungen 
gestatten, da die klinischen Symptome hier wie dort fast die gleichen 
waren. Danach dürfte man vielleicht einen Defect im Bereiche der 
medialen Fläche der rechten Grosshirnhemisphäre erwarten. 

2) Herr Raehlmann spricht: «Ueber die anatomische Ursache 
plötzlicher beiderseitiger Erblindungen». 

Nachdem der Vortragende die pathologischen Veranlassungen 
namhaft gemacht, unter welchen seither plötzlicli auftretende bei¬ 
derseitige Erblindung beobachtet worden ist, beschreibt derselbe den 
klinischen Symptomencomplex, welcher die Erblindungen einleitet, 
resp. denselben nachfolgt, wobei er namentlich die plötzlichen Er¬ 
blindungen nach Blutverlusten und die sog. urämischen Erblindun¬ 
gen berücksichtigt. R. macht dann darauf aufmerksam, dass fast 
alle diese Fälle von beiderseitigen Erblindungen das Gemeinsame 
haben, dass sie bei anämischen Individuen Vorkommen (Anämie nach 
Blut- resp. Eiweissverlusten, Eiterungen, kachektische Anämie etc.). 
Sodann demonstrirt R. histologische Präparate, welche die anato¬ 
mische Ursache der Erblindungen illustriren. Die Präparate stam¬ 
men von den Augen einer 23-jährigen Bäuerin, welche am 2. Tage 
nach ihrer 3. Entbindung plötzlich beiderseitig erblindete. 

Auf dem rechten Auge stellte sich nach einigen Tagen wieder 
etwas Sehvermögen ein. 8 Wochen nach der Erblindung wurde die 
Pat. in die Augenklinik zu Dorpat aufgenommen, wo sie am 3. Tage 
nachher plötzlich, ohne vorher erkrankt gewesen zu sein, starb. Die 
Section ergab chronische parenchymatöse Nephritis, Herzhypertro¬ 
phie, namentlich des linken Ventrikels, diffuse Arteriosclerose, und 
als Todesursache: Hirnödem. Die Tr actus, das Chiasma, die Nervi 
optici waren unverändert. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung hatte neben den Sympto¬ 
men beginnender Sehnervenatrophie eigenthümliche Veränderungen 
der Hauptstämme der Netzhautgefässe in beiden Augen ergeben. 
Diese Gefässe, namentlich die Arterien zeigten in ihrem Verlaufe 
eingeschaltet einzelne enge Stellen, an welchen die Blutsäule faden- 
dünn erschien. Namentlich waren die engen Stellen auf der Papilla 
nervi optici an den Hauptarterien beiderseitig deutlich ausge¬ 
sprochen, und sassen dicht neben der Ursprungsstelle der Netzhaut¬ 
gefässe auf dem Hauptstamme der Art. centralis nervi optici. Die 
Gefässstämme, an sich verdünnt, zeigten hier auf die Strecke von 
’/b P. D. so kleines Kaliber, dass die Blutsäule kaum als ganz düunec 
rother Faden zu bemerken war. 
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Beide Augen wurden anatomisch untersucht und ergaben annä¬ 
hernd denselben Befund: diffuses Netzhautödem gleichmässig in 
beiden Augen entwickelt. 

Bie Gefässwand aller Netzhautarterien beider Augen zeigte sich 
durch Endarteritis fibrosa hochgradig verdickt, auf Kosten des Lu¬ 
mens, letzteres war annähernd auf des normalen Querschnittes 
eingeengt. An den Stellen, wo ophthalmoskopisch die Verdünnung 
des Kalibers gesehen war, zeigten sich die Arterien auch ausserhalb 
der Papilla nervi optici fast völlig verschlossen durch eine Wuche¬ 
rung der Wandung, welche ebenfalls durch Endarteritis bedingt 
war, aber namentlich in den innersten Schichten zahlreiche grosse, 
endothelartige Zellen innerhalb des endarteritischen Gewebes er¬ 
kennen liess. 

In den Hauptarterien auf der Papille aber, und genau correspon- 
dirend mit der ophthalmoskopisch beobachteten starken Verschmä¬ 
lerung der Blutsäule, fand sich eine geschwulstartige, in’s Gefäss- 
lumen vorspringende Wucherung der Wand, welche aus grossen 
Zellen bestand, mit grossem gut sichtbarem Kerne und granulirtem 
Protoplasma. Bei starker Vergrössentng liess sich zwischen diesen 
Zellen eine Zwischensubstanz nachweisen, welche mit der Gefäss¬ 
wand im Zusammenhänge stand und von der Intimawucherung aus- 
ging. 

K. demonstrirt an einer Schnittserie, welche durch die Papille des 
rechten Auges gelegt ist, dass es sich um eine tumorartige An¬ 
schwellung eines circumscripten Gefässwandbezirkes zwischen der 
Ursprungsstelle der Arteria central, retinae und ihrer ersten Thei- 
lungsstelle (noch auf der Papille) handelt. 

Der histologische Charakter dieses neugebildeten Gewebes, lässt 
eine ganz acute Entstehung desselben vermuthen. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach handelt es sich um eine hydropische Quellung 
der innersten, d. h. jüngsten Schichten der endarteritischen Neubil¬ 
dungen, welche in’s Innere der Arterie vorgequollen ist, und eine 
mehr oder weniger plötzliche Einengung gewirkt hat. R. glaubt 
zwar, dass die Entstehung der Geschwulst die Endarteritis zur Vor¬ 
aussetzung hat, aber direct abhängig ist von einer Alteration der 
Blutmischung. Schon durch die Endarteritis an sich wird die Cir- 
culation in der Netzhaut erschwert, durch die Anschwellung eines 
Bezirkes der Gefässwand wird sie insufficient. 

R. erörtert, dass die klinischen und histologischen Befunde mit 
seiner Auffassung der Aetiologie der plötzlichen beiderseitigen Er¬ 
blindungen vollkommen im Einklänge sind, und dass ausnahmslos 
diese Erblindungen unter Umständen entstehen, welche Oedembil- 
dung begünstigen; dabei ist die Stelle der Gefässwand, wo die Quel¬ 
lung entsteht, topographisch am meisten zu dieser Veränderung 
disponirt, da sie an den Hauptgefässen der Netzhaut gerade dort 
liegt, wo der Blutstrom der Art. central, nerv. opt. stark gebrochen 
und fast unter rechtem Winkel abgeienkt wird. Hier ist die Gefäss¬ 
wand mit den ihr aufgelagerten endarteritischen Schichten, also den 
mechanischen wie den chemischen Einwirkungen des Blutstromes 
zunächst und am meisten ausgesetzt. 

3) Herr Küstner demonstrirt ein «Präparat von Extrauterin¬ 
schwangerschaft», dasselbe, welches mit der zugehörigen Kranken¬ 
geschichte von Eick (Reval) in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1864 beschrieben ist, und weist an demselben nach, dass es 
sich nicht um Abdominalschwangerschaft, sondern um ausgetra¬ 
gene Ovarialschwangerschaft gehandelt hat. 


Auszug aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 15. März 1889. 

1) Dr. Bergmann stellt einen Pat. vor, an dem er ein Ulcus 
cruris mit Thiersch ’schen Transplantationen behandelt. Reci- 
dive träten leicht auf; Pat. sei vor 2 Jahren nach Transplantation 
geheilt entlassen und im December a. p. mit grossem Ulcus (Photo¬ 
graphie) wieder eingetreten. Vortr. habe erst gesunde Granulatio¬ 
nen geschafft und dann am 16. December lange Hautstreifen vom 
Oberschenkel transplantirt. Wegen Erysipel-Befürchtung habe er 
statt offener Behandlung mit Kochsalz-Ueberschlägen einen Protec- 
tiv-Verband angelegt. Heilung p. primam bis auf eine kleine 
granulirende Partie. Die ausbleibende prima intentio stelle den 
Effect nicht völlig in Frage, von den hiuterbleibenden Epithelinseln 
aus vollzöge sich unter Salicylpasta die Ueberhäutuug in ausreichen¬ 
dem Maasse. 

2) Dr. Blumenbach demonstrirt einen Fall von Alopecia 
areata. 14-j. Mädchen mit vollständigem Haarmangel der Kopf¬ 
haut, der Augenbrauen und der Cilien eines Auges. Keine Kopf¬ 
schmerzen, keine Schuppenbildung, Lues nicht vorhanden. 

Dr. Mandelstamm kennt einen älterenMann mit vollkommener 
Alopecie, bei dem nach langer Pause jetzt kleine Härchen sprossten. 

Dr. Rulle hat an einem 15-jährigen Mädchen dasselbe beobachtet, 

Dr. Carlbiom: Das Vorkommen völliger Restitution sei bekannt. 

3) Dr. V. Sch wartz demoustiirt einen grossen Echmokokkus- 
Sack der Leber von einer 28-jähr. Jüdin stammend, an der vor Jah¬ 
resfrist eine Leberaffection diagnostioirt worden. Seit 6 Monaten 
bemerkte die Pat. den Tumor, hiach Eröffnung der Bauchhöhle habe 
sich nur die eine Blase ohne Tochterblase gefunden, offenbar von der 
Leber, die nicht vergrössert ist, abgeschnürt. Pat. stamme aus 
JSchanlen; Anamnese negativ die Aetiologie anlangend. 

4) Dr. Treymann: Ovariotomie. ‘ A. J., 59 a. n., ledig, ist 
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früher regelmässsig, 5 Tage lang, mit Schmerzen menstruirt gewesen. 
Menopause seit 5—6 Jahren. Neigung zu Erbrechen, Appetit ge~ 
ring, Stuhl träge. Seit -J Jahren rasches Anwachsen des Leibes r 
schmerzlos, aber mechanische Beschwerden verursachend. 

Gut genährte, kräftige Pat. Grösster Leibesumfang: 97 Ctm^ 
Nabel vom Process. xyphoid. 16 Ctm., von der Symphyse 19 Ctm.- 
Bämpfung der mittleren nnd linkseitigen Region de9 Leibes, rechts- 
hell-tympanitischer Schall, bei Lagewechsel unverändert. Fluctua-- 
tion im Dämpfungsbezirk. Uterus virginal, retrofleetirt, 6-J- Ctm. 
lang. Fornix vagin. durch einen elastischen Tumor vorgewölbt. 
Verbindungsstrang zwischen Tumor und Uterus links undeutlich 
tastbar. Urin normal. 

10. Januar 1889 Laparotomie. Incision vom Nabel bis zur Sym¬ 
physe. Punction der multiloculären Cyste an 2 Stellen — 7 Lit. klar-- 
gelblicher Flüssigkeit. Die Cyste (linkes Ovarinm) nirgends ver¬ 
wachsen, wird vorgewälzt, der Stiel in 2 Portionen unterbunden uu<b 
durchtrennt. 12 tiefe, 9 oberflächliche Suturen. Operationsdauer 1 
Stunde. Verlauf afebril. Urinentleerung spontan. Stuhl p. Klysma 
am 7. Tage. Am 8. und 9. Tage Erbrechen. 10. Tag Nähte ent¬ 
fernt. HeiluDg p. prim, bis auf eine Ctm. lange nicht genügend 
adaptirte Stelle. 21. Tag geheilt entlassen. 

5) Dr. Wo 1 f erz : «Ueber Ernährung im Typhus». 

Die Ernährung im Typhus bilde einen Controverspunct der An¬ 
schauungen namhafter Kliniker. Im Hinblick anf den lange dauern-' 
den fieberhaften Consumptionsprocess mit möglichen Recidiven und 
Complicationen dürfte die Ernährung des Kranken wesentlich in’s 
Gewicht fallen. Seit den ältesten Zeiten weiss man indessen, in 
der Fmcht den Process zu compliciren, die Nöthigung dazu zurück 
und erst seit Groves(1843) trete die Ernährungsfrage mehr und 
mehr in den Vordergrund. In Deutschland habe sich der Umschwung' 
unter Cultivirung der Wasserbehandlung vollzogen, doch bekenne 
sich bis heute ein Theil der Kliniker noch zu den Hippokratischem 
Grundsätzen. 

Unter ausreichender Ernährung verstehe Vortr. Verabreichung’ 
von Proteinsubstanzen, Kohlehydraten und Fetten in der für den phy-- 
sialogischen Kraftwechsel erforderlichen Grösse von 2400 bis 2800 
Kalorien p. die. Die Anschauung, dass eine solche Ernährung den 
Krankheitsprocess erhöhe, werde durch Höfslin (1882) widerlegt, 
der bewiesen, dass die Verdauungsthätigkeit der Typhuskranken der 
bei Gesunden gleichkomme, vorausgesetzt, dass die Nahrung in leicht 
resorbirbarer Form gegeben werde, und dass erhöhte Zufuhr die' 
Temperaturen nur unwesentlich beeinflusse. Der Gewichtsverlust 
während der Krankheit werde verringert und sei dem entsprechend 
die Reconvalescenz eine leichtere. 

Vortr. habe sich für seine Praxis in Betreff der Mengen nach den* 
Höfslin-Danilewski'sehen Kalorieberechnungen gerichtet: 


1 Teller Schleimsuppe oder Bouillon.10—20 Kalor. 

1 Teller concentrirte Suppe . 40—50 » 

1 Ei. 68 » 

1 Tasse Thee, Kaffe mit Zucker und Schmand . 120 » 

1 Rundstück. 140 » 

100 Grm. Mehl oder Zwieback. 350 » 

1 Stoof Milch. 780 » 

100 Grm. roher Schinken. 150 > 

100 » rohes Fleisch. 110 > 

100 > Wein .. 81 » 

100 > Cognac. 360 » 

100 # Pepton .. 490 » 


Eine reichliche Ernährung sei nur bei der Behandlung mit Bädern 
möglich, welche nach dieser Seite die Bedeutung eines mächtigen 1 
Tonicums gewönnen. 

Dr. Hampeln würdigt in vollem Maase die Bedeutung der aus^ 
reichenden Ernährung Fieberkranker überhaupt und ganz besonders 1 
Typhuskranker. Was die Darreichung von Milch anlange, so gebe 
er sie bei Durchfällen der leichten Verdaulichkeit wegen gerne, 
warne aber davor bei Verstopfung, da die durch dieselbe gesetzten' 
festen Kothmassen zur Darmperforation führen könnten, namentlich 
in der dritten Woche. 

Dr. Wolferz theilt die Bedenken des Vorred. und proponirt, die 
Milch in solchen Fällen durch Molke zu ersetzen oder aber, um vom 
Nährwerthe nichts einzubüsseD, durch Zusatz von Milchzucker auf 
die Peristaltik zu wirken. 

Dr. Kröger will den Kefir der Milch substituiren, ein Vorschlags 
den Dr. Wolf erz bedenklich findet bei einem in Gährung begriffe¬ 
nen Getränk, das auf Gesunde so ungleich wirke. 

Dr. Hampeln: Appetit im Fieber zeige nur ein Theil der Kran - 
ken, der andere Theil verweigere die Aufnahme oder aber verlange- 
nicht nach Nahrung. Für letztere sei pflichttreue Pflege erforder¬ 
lich, während bei ersteren häufig der Gedanke einer Zwangsernäh¬ 
rung naheliege, man aber auch meist mit Beruhigung durch Narco 
tica ausreiche. z. Z. Secretär: Dr. v. Stry k. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburgs 

Sitzung am 25. Januar 1889. 

1) Dr. Lehmann spricht über seine Behandlung der Nabeiber-' 
nien. Dass alle Bandagen ihren Zweck nicht erfüllen, bestätigt 
auch er. Den Grund dafür glaubt L. in dem Umstande zu finden^ 
dass bei diesem Bruche ganz besonders die Eingeweide die Tendenz- 
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iahen, den Bruch nok zwischen Haut und Musculatur zu drängen, 
■so dass die äussere Haut später weithin unterminirt ist. L. verfährt 
nun so: Nach Reposition der Därme stülpt er den Bruchsack und 
■die äussere Haut mit dem Finger tief in die Bauchhöhle hinein und 
-füllt diesen Trichter mit Charpie oder Wattebäuschen, zuerst ganz 
kleinen, allmälig grösser werdenden, prall aus, so dass schliesslich 
ein \ fingerlanger keilförmiger Tampon den Trichter füllt. Zur Fixa¬ 
tion werden jetzt 4 Heftpflasterstreifen dachziegelförmig übereinan¬ 
der gelegt. Der Letzte ist 2 Fuss lang. Wochen-ja monatelang 
bleibt der Verband unverändert; erst wenn er locker oder schmutzig 
geworden oder ein Bad nöthig ist, wird gewechselt. Die Haut ver¬ 
trägt den Druckverband sehr gut und wirklich ist es L. gelungen, 
so den Kranken mehr zu nützen, als durch noch so complicirte Ban¬ 
dagen. Auch während der Schwangerschaft bewährt sich der 
Verband. 

Dr. T i 1 in g giebt gern die Möglichkeit zu, dass das Lehm an n - 
«che Verfahren zweckentsprechend sei, weil dabei der Bruchsack nicht 
immer convex gestellt wird. Das ist ja auch das Bestreben Mace- 
ven’s bei seiner Methode der Radiealoperation aller Hernien. Da 
er die präformirten Gruben für die wesentlichste Ursache zur Ent¬ 
stehung der Hernien hält und auch die Recidive so erklärt, dass auch 
n ach den Radiealoperationen die concaven Gruben an der Innenseite 
der Bruchwand bleiben, so präparirt er den Bruchsack und noch wei¬ 
ter eine Strecke das Peritoneum ab und stülpt alles nach innen als 
c onvexen Knopf vor, so dass der Anprall der Därme daran abgleitet. 

Dr. Selenkow fürchtet, dass das Lehmann’sche Verfahren 
bei Kindern die Verwachsung des Nabelringes verhindere. 

Dr. Lehmann giebt das nicht zu, der Tampon werde durch das 
fortschreitende Wachsthum stetig herausgedrängt. 

2) Dr. Selenkow: Bei Radiealoperationen der Hernieu sei prima 
intentio nicht anzustreben, da je länger und derber die Naibe sei 
(was allein durch Granulations- und Eiterbildung zu erzielen sei) 
desto sicherer das Recidiv verhütet werde. Ihm scheint das zweck- 
massigste Verfahren: Bruchsack wird exstirpirt, Bruchsackhals 
wird freipräparirt mit Tabaksbeutelnaht geschlossen und in die 
.Bauchhöhle eingestülpt und die Wunde tamponirt. 

Dr. Dombro wsky stimmt dem bei. Die Pfeilernaht allein ist 
ungenügend, weil die Narbe zu kurz ist. Die Einführung eines 
Drains dient nicht nur zur Ableitung der Secrete, sondern auch zur 
Anreizung der Granulations- und Narbenbildung. 

3) Dr. Frankenhäuser giebt die ausführliche Krankenge¬ 

schichte und Section einer Kranken, der während des Lebens die freie 
Salzsäure im Magensäfte gefehlt hatte, ohne dass Krebs oder Atro¬ 
phie der Magenschleimhaut vorlag. (Der Vortrag wird in extenso 
veröffentlicht werden). Director: Dr. L i n g e n. 

Secretär: Dr. M a s i n g. 

Kleinere Mittheilung-en 

und therapeutische Notizen. 

— M. Ernst (Wien) hat bei längerer Darreichung der Brom¬ 
präparate, Bromkalium und Bromnatrium, einen merkbaren retardi- 
'renden Einfluss auf die Menstruationsperiode beobachtet. In 
Fällen, in denen wegen Epilepsie längere Zeit hindurch Bromprä¬ 
parate zu 2,0—3,0 p. die gebraucht waren, wurden bei früher regel¬ 
mässig 4-wöchentlich menstruirenden Personen die Intervalle zwischen 
den einzelnen Menstruationsperioden um 1—2 Wochen und mehr ver¬ 
längert. Bei Aussetzen der Mittel traten wieder die fiüliereu Men¬ 
struationsintervalle ein. (Wien. med. Bl. AB 31), 

— Haanoasser für die Kopfhaut (bei Seborrhoe), Ep. Spirit, 
aether. 50,0, Tct. Benzoes 5,0—7,0, Vanillini 0.05, Heliotropini 
0,15, Olei Geranii guttam unam. DS. äusserlich ; vor Flamme zu 
schützen und nach dem Waschen oder direct 1 Esslöffel voll auf der 
Kopfhaut und den Haaren verreiben, mehrmals wöchentlich. 

(Therap. Monatsh. AB 7). 

— Gegen Intertrigo empfiehlt Liebreich die betroffenen Theile 
mit Wasser und neutraler Seife abzuwaschen, vorsichtig abzutrock¬ 
nen und folgende Salbe : Rp. Acidi boracic. 0,5, Lanolini 50,0, Vase- 
lini american. 10,0, M., wenn nöthig zwei Mal einzureiben. 

(Therap. Monatsh. AB7). 

— Als neues amerikanisches Bandwurmmittel wird empfohlen : 
01. croton. gtt. 1, Chloroform 4,0, Glycerin 40,0; Morgens nüchtern 
erat eine Hälfte zu nehmen, die zweite eine halbe Stunde später. 
Tags vorher leichte Diät. Vorzüge der Cur : 1) Vorbereitungscur 
ist unnöthig ; 2) das Mittel ist leicht zu beschaffen, rasch herzustel- 
len, billig, ohne ekelhaften Geschmack, ohne üble Nachwirkung. 

(Med. chir. Cbl. AB 27. — Corresp. f. Schw. A. AB 16) 


Vermischtes. 

— Die Willkür der Landschafts- und Stadt-Verwaltungen ihren 
Aerzten gegenüber ist hinreichend bekannt. Eine besonders traurige 
Berühmtheit hat in dieser Beziehung aber die Odessaer Stadtverwal¬ 
tung mit ihrem Stadthospital erlangt, in welchem eine ganze Reihe 
von Oberärzten den Dienst entweder gezwungen quittirt hat oder 
entlassen w orden ist. Neuerdings ist wieder Dr. N. S t r o g a n o w , 
welcher seit 2 Jahren als Oberarzt an diesem Hospital fungirt, ohne 
weiteres vom Odessaer Stadtamt seines Amtes enthoben worden und 
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an seiner Stelle Dr. Wdowikowski mit den Functionen des Ober¬ 
arztes betraut worden. Eine eigenthümliche Stellung hat der neu& 
Oberarzt seinem Vorgänger und den Ordinatoren gegenüber einge¬ 
nommen, indem er sich erlaubt hat, den 25 Ordinatoren, welche dem 
scheidenden Oberarzt eine Adresse überreicht haben, dafür seinen 
Tadel auszusprechen. 

— Zum Leiter der neubegründeten Irrenanstalt in PlesJcau ist 
vom Gouvernements-Landschaftsamt der Psychiater Dr. Baron 
K r ü d e n e r gewählt worden. 

— Die Landschaft des Kreises Kosmodemjansk (Gouv. Kasan) be¬ 

ging am 12. October in einer Fest-Versammlung den Jahrestag der 
25-jährigen Thätigkeit ihres verdienten Präsidenten des Land¬ 
schaftsamtes, Dr. med. Valerian J.Obraszow, im Dienste der 
Landschaft. Bei dieser Gelegenheit wurden demselben eine Adresse 
und ein Album mit Photographien seiner Dienstkameraden und An¬ 
sichten aller Landschaftsgebäude, sowie ein zweites Album mit Pho¬ 
tographien des mediciniscben und thierärztlicben Personals des Krei¬ 
ses überreicht. Die Landschaftsversammlung beschloss ausserdem, 
das Portrait des Jubilars in dem Landschaftsamt und im Hospital 
aufzuhängen. (Wr.) 

— Verstorben : 1) In Iwangororod (Gouv. Lublin) der Oberarzt 
des dortigen Militärhospitals Dr. W i 1 h. W e y r i c h. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Liv and und widmete sich nach Absolvirung 
desDorpater Gymnasiums im Jahre 1859 dem Studium der Mediein 
in Dorpat, wo er im Jahre 1865 die Doctorwürde erhielt. Er wurde 
darauf Militärarzt und zwar successive Arzt bei der reitenden Artil¬ 
lerie des Kubanschen Kosakenheeres, Oberarzt des Militärhospitals 
in Jekaterinodar und zuletzt Oberarzt des Iwangorodschen Mil.-Hos- 
pitals. 2) In Astrachan erschoss sich am 15. October der Arzt der 
Dampfschifffahrts-Gesellschaft «Kawkas und Merkur», Dr. Sabje- 
lin. Nach Absolvirung des Cursus an der medico-ehirurgischen 
Academie wurde S. auf 3 Jahre im sogen. Professoren-Institute der 
Academie belassen, wurde aber später Militärarzt und nahm als sol¬ 
cher am letzten türkischen Feldzuge Theil. 3) In Prag am 4. Novem¬ 
ber der Badearzt von Franzensbad. Dr. Carl Reinl, dem die Wis¬ 
senschaft manche werthvolle literarische Leistungen verdankt. 4) Im 
Kreise Menselinsk (Gouv. Ufa) wurde zu Ende des August-Monats 
die Leiche des hiesigen langjährigen Arztes, Dr. C o n s t. Bote- 
sato , auf einem Waldwege in der Nähe des Gutes seiner Frau auf¬ 
gefunden. Alle Anzeichen sprachen für einen gewaltsamen Tod, der 
durch ein stumpfes Werkzeug herbeigeführt war. Wie aus Mense¬ 
linsk berichtet wird, sind seine Frau, mit welcher der Ermordete 
seit Jahren in Unfrieden lebte, sowie der Verwalter des Gutes und 
der Kutscher, als des Mordes verdächtig, gefänglich eingezogen und 
vor Gericht gestellt worden. Dr. Botesato stammte aus Rumä¬ 
nien, hatte seine medicinische Ausbildung an der Berliner Universi¬ 
tät erhalten und siedelte dann um die Mitte der 60-er Jahre nach St. 
Petersburg über, wo er nach Absolvirung des Arztexamens an der 
medico-chirurgischen Academie sich als praktischer Arzt niederliess 
und längere Zeit eine ziemlich ausgebreitete Praxis hatte. 

— Von dem Chemiker Dr. Bauer in Erfurt ist ein Verfahren zur 

Herstellung von künstlichem Moschus erfunden, welches bei den 
bisherigen hohen Preisen für dieses Medicament von grosser Wichtig¬ 
keit ist. B. hat ein Patent auf sein-Verfahren genommen, soll die¬ 
ses aber an ein Pariser Haus für den Preis von 260,000 Francs ver¬ 
kauft haben. (A. med. Ct-Ztg.) 

— Der Chininpreis ist aussergewöhnlich gesunken , so dass 
heute ein Kilogramm Chinin nur 32 Mark kostet, während früher bis 
400 Mark gezahlt wurden. Voraussichtlich wird der Preis noch 
weiter sinken, da die in Südamerika und Java angelegten neuen 
Chiua-Plantagen ausserordentlich ausgiebig sind. 

— Das Londoner Comitö zur Sammlung von Beiträgen für’s 
Pasteur-Institut in Paris hat 40,000 Fcs. an Pasteur gesandt, 
<in dankbarer Anerkennung der von ihm in der Behandlung von 
mehr als 200 britischen Unterthanen geleisteten Dienste». 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Die medicinische b'acidtät der Helsingforser Universität 
zählt gegenwärtig 131 Studirende und 2 Frauen. 

— In England sind im Jahre 1888 nicht weniger als 1356 Perso¬ 
nen an Säufer- Wahnsinn gestorben. 

— Der bekannte Dermato log, Prof. J. Neu mann in Wien, hat, 
wie das «Brit. Med. Journal» erfährt, für eine Consultation bei dem 
vor Kurzem verstorbenen König von Portugal 4032 Pfd. Sterling 
erhalten, was bei dem gegenwärtigen Curse in russischem Gelde 
gegen 38,000 Creditrubel ausmacht. 

— Der jüngst in Paris verstorbene Prof. Ricord hat in seinem 
Testamente folgende Legate gestiftet: 1) Der Pariser Acadömie 
de roödecine 10,000 Frcs. zur Stiftung eines seinen Namen tragenden 
zweijährigen Preises. 2) Der Sociötö de Chirurgie 5000 Frcs. zum 
gleichen Zwecke. 3) Der Gesellschaft zur gegenseitigen Unter¬ 
stützung der Aerzte Frankreichs 10,000 Frcs. Das Hdpital du midi 
hat R. zuin Erben seiner Bibliothek eingesetzt „als Zeichen der 
Dankbarkeit und zur Erinnerung an seine 29jährige Lehrthätigkeit 
an diesem Hospital“, dem er seinen Ruhm und sein Vermögen ver¬ 
danke. — Es wird von einer Anzahl Mitglieder der Pariser Acade¬ 
mie und Professoren der Pariser mediein. Facultät beabsichtigt, bei 
den competeuten Behörden auszuwirken, dass das Höpital du midi 
künftig den Namen „Höpital Ricord“ erhalten möge. 

(A. m. C.-Ztg.) 
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— Prof. Sir Erasmus Wilson bat zur Förderung der me- 
•dicinischen Wissenschaft den englischen Universitäten die beträcht¬ 
liche Summe von 4 Millionen Mark überwiesen. 

— Die Einfuhr und Fabrikation des Saccharin ist jetzt in vielen 
europäischen Staaten verboten und meist nur noch der Verkauf zu 
mediciuischen Zwecken aus den Apotheken gestattet. Zu diesen 
Ländern gehören bereits Frankreich, England, Holland, Belgien, 
Ungarn, Italien, Spanien und Portugal. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 
Petersburgs betrug am 29. October d. J. 5614(120 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 254 Typhus- (7 mehT), 660 Syphilis- (8 we¬ 
niger), 16 Diphtherie- (2 mehr), 19 Masern-(1 weniger), 5 Pocken¬ 
il weniger als in der Vorwoche) und 62 Scharlachkranke (wie in der 
Vorwoche). 

Vaeanzen. 

1) Es Wird von dem Lukojanowsehen Kreislandschaftsamte (im 
Gouv. Nisbni-Nowgorod) ein Arzt gesucht für das Örtliche Land¬ 
schaftshospital mit 25 Betten. Gehalt 1200 Bbl. bei freien Amts- 
ahrten. Adresse: «JlyKoflHOBCKaa yissflHaa ynpaua». 

2) Für einen Arzt, der sich in einem grossen und reichen Kirch- 
dorfe niederlassen will, findet sich dort, wie auch in dem umliegen¬ 
den stark bevölkerten Rayon eine lohnende Praxis. .Nähere Aus¬ 
künfte erhält man auf Anfrage unter der Adresse: AnTeuapio bi 
cex4 3ao3epi>i, yrjmucKaro yfesfla, UpocuaBCKOfi rytf. Telegra¬ 
phische Adresse: 3aosepBe, anTeKapio. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis 28. October 1889 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: d £ i Jä S jj JS JS JS i JS 

-- ° a 'S Ä h h h ” h h h B I 

w - ba • ■? -? «? 7 i i \ i i i i i s a 

© <0 -H —i^COHlißOt-OOD 

214 180 394 64 17 68 14 8 16 38 39 34 43 31 15 7 0 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 9, 
Diphtherie 7, Croup 2, Keuchhusten 5, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung^, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicämie 3, Tuberculose der Lungen 57, 
Tuberculose anderer Organe 5, Alcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 
16, Krankheiten nes Verdauungskauais 36, Todtgeborene 15. 

^ Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Di ensta g den 14. November 1889. 

89 ^ Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 20. November 1889. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Kicker, Newsky-Prospect JVs 14, angenommen. 



Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid V o g e 1, B. 0. 17 x. , fl. 12. 

♦0. ft. KoHÄpaTbeBa, Majafl ÜTaitÄH- 
CKaa, 43, kb. 20. 

♦Frau MarieKubern,B. 0. yrojn» 5. jmn. 
h Aita^eM. nepeyji., fl. 1/6, kb. 21. 

♦AMajiifl JliBOBEa P h't t e p b , no 
•leroBEls, äomt> <£peaepHKca, 2 nbcTHaita, 
KoppHÄopt 11. KOMBaTa 67. 

E, van der Vliet, no EKaiepHHCKOMy 
KanaJiy, fl. 172/174, kb. 61. 

Pauli ne Eurich, Hbehobck. yjr., .n,. 18, 
kb. 11. 

AmalieSchulze, ÜJiomaflb AjieKcaHflp. 
TeaTpa, fl. 6, kb. 53. 

M a r i a B r ü 11 o w , B. 0. 6 ji. , fl 29, kb. 25. 

BflOBa TycapoBa, 3a6ajKaHCK. npoen., 
fl. 18, kb. 34. 

Frau E. Kroeger, MofiKa, y KomomeH- 
Haro MOCTa, floirt 8, kb. 15. 

Soeben erschienen nnd zu beziehen durch die 
Buchhandlung von C. RICKER in St. Peters¬ 
burg, Newsky-Prosp. 14: 

npOCTHTyifliH 

HenperjiaMeHTaiuJL 

AoKJiafl% oön^ecTßy 
pyccKHXi, Bpaqeft bt> r. Park. 

A- A- AxuiapyMOoa. 

Pera 1889. IJ'feHa 1 p. 20 k., c-b nepec. 1 p. 35 k. j 
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SAN REMO. 

Am 15. October nehme ich meine Praxis in 
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PAPIER RIOOLLOT 

Senf in Blättern als Senfpflaster. 

Adoptirt von den Hospitälern aller Länder. 

Das Einzige Senfpflaster, welches zijb 
Einführung durch das russische Medi- 
cinal-Departement autorisirt. 


P. RIGOLLO 

Senf auf Papier 
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dessen Kraft zu 
alteriren; hier- ^ 
mit leistete er ^ 
einen grossen 
Dienst der 
Heilkunst. 
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Ein Beitrag* 

zur Pathogenese der Knochencysten 

Von 

Dr. Hermann Westphalen. 

Assistent am deutschen Hospital für Männer in St. Petersburg. 


Cyste des oberen Tibiaendes. Hierselbst erkennt mau zu¬ 
nächst das Periost, welches namentlich an seiner inneren 
Fläche recht bedeutende Anhäufungen von hämorrhagischem 
Pigment zeigt; an das Periost schliesst sich danu eine Reihe 
von Knochenbalken, welche stellenweise vou einem Kranze 
grösserer Zellen, Osteoblasten, eingerahrat werden. Gele¬ 
gentlich entdeckt mau auch hiu und wieder einzelne in den 
H 0 w s h e p’schen Lacunen belegene Riesenzellen — die 
Osteoklasten K ö 11 i k e r ’s. Direct an die Knochenlamelleu 
lehnt sich neben oft recht beträchtlichem zelleureicherem 


(Schluss.) 

Ich gehe nuu über zu den Resultaten der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung der Wand dieser Cysten. 

Am instructivsten erschienen die Verhältnisse bei der 
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Sarcomgewebe 
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Sarcomge- 
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und zellenärmerem Bindegewebe ein Gewebe, welches aus¬ 
schliesslich aus grösseren Rundzellen mit einem oder meh¬ 
reren *granulirten und bläschenförmigen Kernen besteht. 
Die Zellen liegen ohne jede trennende Zwischensubstanz 
dicht neben einander oder werden nur hin und wieder von 
Gefässe führenden Bindegewebszügen durchzogen. Der 
Charakter dieses Gewebes entspricht vollständig demjenigen 
eines Rundzellensarcoms, auch nach Herrn Prof. Tho- 
raa’s Dafürhalten, welcher die Freundlichkeit hatte Ein¬ 
blick in die Präparate zu nehmen. Gegen das Innere der 
Höhle treten dann zunächst zwischen den einzelnen Ge- 
scbwulstzellen gelegentlich rotlie Blutkörperchen auf, die 
schliesslich so zahlreich werden, dass sie fast den ausschliess¬ 
lichen Bestandteil der Höhle ausmachen. An anderen 
Stellen geht wiederum der hämorrhagischen Umwandlung 
des Geschwulstgewebes noch ein regressiver Zerfall desselben 
in eine formlose Masse voran. Im Centrum der Höhle er¬ 
kennt man schliesslich innerhalb der Blutmassen sehr zahl¬ 
reiche mehrkernige lympboide Zellen, das mikroskopische 
Substrat einer schon makroskopisch erkennbaren Vereite¬ 
rung des Sarcoms. An einzelnen Stellen gewinnt man den 
Eindruck, als ob das Geschwulstgewebe von ziemlich zahl¬ 
reichen dünnwandigen Blutgefässen durchzogen werde. Va¬ 
riköse Erweiterungen der Gefässe, wie solches von W eil 3 ) 
in hämorrhagischen Sarcomen beschrieben wird, habe ich 
ebensowenig entdecken können wie Spuren von Knorpel¬ 
gewebe. 

Bezüglich der Structur der die Höhle des Radius bilden¬ 
den Wand wäre wenig hinzuzufügen. Auch hier begegnet 
man derselben Gewebsanordnuug wie innerhalb der Tibia, 
jedoch bietet das Geschwulstgewebe hier weniger ausge¬ 
sprochene Merkmale einer regressiven Metamorphose dar, 
ausserdem kann nirgends eine Spur von Eiterbildung nach¬ 
gewiesen werden. Hinsichtlich der Höhlenwanduog inner¬ 
halb des Metacarpalknochens wäre zu erwähnen, dass hier- 
selbst die Wand vorzugsweise aus gefässhaltigem zellenärme¬ 
rem und zellenreicberem Bindegewebe sich aufbaut, welches 
stellenweise recht beträchtliche Mengen von hämorrhagi¬ 
schem bräunlichem Pigment einschliesst. Weungleich hier 
auch der bindegewebige Charakter mehr vorwaltet, so ge¬ 
lingt es doch mehrfach Einschlüsse zu erkennen, welche iu 
jeder Hinsicht an die Structur des Sarcoms innerhalb der 
übrigeu Knochen erinnern. Von hämorrhagischem Gewebs¬ 
zerfall ist innerhalb der Wandungen der Metacarpalcyste 
nichts zu erkennen. Iu Glycerinpräparaten des schleimig 
klaren Inhaltes dieser Cyste finden sich neben feinkörnigem 
amorphem Detritus vereinzelte rothe Blutkörperchen und 
eine Anzahl grösserer runder, mit einem oder mehreren 
bläschenförmigen Kernen versehener Zellen, über deren Na¬ 
tur sich schwer ein Urtheil fällen lässt. 

Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung berech¬ 
tigen uns zu dem Schlüsse, dass die multiple Cysteubildung 
unseres Falles auf die Erweichung und den hämorrhagischen 
Zerfall primär multipler myelogener Sarcome zu beziehen 
ist. Die Eiterung in der Höhle der Tibia dürfte als ein se- 
cundärer Vorgang aufzufassen sein, welcher mit der Cysten¬ 
bildung in keinerlei Zusammenhang steht. 

Ueberblicken wir nun die Literatur der iu Rede stehenden 
pathologischen Processe der Knochen, speciell hinsichtlich 
der Frage nach der Entstehungsart der sog. genuinen 
Knochencysten, so finden wir bei den älteren Autoren nur 
wenig befriedigende Aufschlüsse. Dupuytren 4 ) und 
N e 1 a t o n 6 ) theilen die Knochencysten in Cysten mit flüs¬ 
sigem und festem Inhalte ein und zählen zu den Letzteren 
unter anderen auch die von einer Schale umgebenen Fi¬ 
brome der Knochen, welche unter Umständen zei fallen, er- 


3 ) Weil: Üeber <1. Sarcoma liaemorrliagicum. Prager Viertel* 
jahrsschr. f. prakt. Heilk. Bd. 136, 1877. 

4 ) Dupuytren: Klinisch - Chirurg. Vorträge am Hotel-Dieu; 
übersetzt von Beck und Leouhardt. Leipzig 1834. Bd. 11. 

5 ) N61 at on: Elömens de pathol. chir. T. II, pag, 46. 1847. 
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weichen und so Cysten bilden können. Cruveilhier 6 ) 
wiederum lässt die Cysten der Knochen in Schwer verständ¬ 
licher Weise aus der Entartung venöser Blutgefässe hervor¬ 
gehen, und von Fr or iep **) wird ein Fall ausgedehnter, 
über das ganze Skelet verbreiteter Cystenbildung unter dem 
Namen »Hydatidengesch Wülste» beschrieben. Hier soll es 
zunächst im Innern der Knochen zu Röthung und Lockerung 
kommen, dann zur Entwickelung sandkorngrosser wasser¬ 
klarer Bläschen, die sich durch Confluenz vergrössern und 
so grosse Fiüssigkeitsräume bilden. Weiter sind die Cysten 
befähigt sich in feste «chondrom- und steatomähnliche» 
Massen umzuwandeln, indem namentlich von der Wand des 
Knochens reichliche Excrescenzen spriessen, die schliesslich 
die Höhlen vollständig ausfüllen können. 

Schliesslich möchte ich noch beiläufig Stanley 8 ) und 
Holmes 9 ) erwähnen, welche das Vorkommen wirklicher 
Cysten in den Knochen leugnen und alle analogen Fälle auf 
Verwechselung mit Echinokokkenblasen, Abscessen oder 
Geschwülsten in vorgerückteren Stadien beziehen. In ähn¬ 
licher Weise spricht sich in neuerer Zeit auch Simon 10 ) 
aus. 

Eine präcisere Auffassung der Genese der Knochencys¬ 
ten verdanken wir Virchow 11 ). Zunächst gelang es 
ihm bei der Untersuchung einer zufällig bei einer Section im 
oberen Humerusende entdeckten Cyste den Nachweis zu lie¬ 
fern, dass dieselbe aus einem erweichten Enchondrom her¬ 
vorgegangen war. Gleiche Resultate lieferte auch die mi¬ 
kroskopische Betrachtung der Präparate des F r o r i e p - 
sehen Falles in dem Berliner Museum, wo auch für das Zu¬ 
standekommen der multipleu Cystenbildung Choudrosarcome 
beschuldigt werden mussten. Virchow forrnulirt infolge 
dessen seine Ansicht dahin, <dass in keinem Falle die Cvs- 
tenbildung im Knochen das Primäre und Wesentliche ist, 
dass vielmehr alle Fälle dieser Art als Umbildungsproducte 
früherer solider Neubildungen anzuseben sind». Zu den 
Letzteren zählt er namentlich die Chondrome und die Riesen- 
zellensarcome. 

Dieser Ansicht V ir c h o w ’s schlossen sich in der Folge 
die neuesten Untersucher an, So veröffentlicht Körte 12 ) 
2 Beobachtungen von KnochencysteD im Oberschenkel und 
führt dieselben auf die Erweichung von Enchondromen zu¬ 
rück. Durch Erweichung chondromatöser, zum Theil auch 
sarcomatöser Partien lässt auch M i e s s n e r 13 ) die Cysteu¬ 
bildung in dem Oberschenkel des von ihm beobachteten 
Falles hervorgehen, wobei er sich direct an die B o s t r ö na¬ 
schen 14 ) Untersuchungen anlehnt, welche gleichfalls dahin 
streben, die Entstehung der Knochencysten durch Verflüssi¬ 
gung ursprünglich solider Massen im Knochen, sowohl knor¬ 
peliger als auch sarcomatöser zu erklären. 

Schliesslich möchte ich noch des zuletzt von Schnei¬ 
der 15 ) publicirten Falles einer tnonoloculären Cyste inner¬ 
halb der Tibia erwähnen, wo leider eine mikroskopische Un¬ 
tersuchung unterbleiben musste. Die Entstehung der Cyste 
wird von Schneider nach der Aualogie mit anderen 
Fällen gleichfalls durch Zerfallsbildung in einer ursprünglich 
soliden Geschwulst gedeutet. 

So begründet auch die Ausicht V i r c h o w ’s erscheint, 
dass alle Fälle sog. genuiner Knochencysten auf Erweichung 


6 ) Cruveilhier: Anat. pathol. Livr. 21. Pi. 2, Atlas; cit. nach 
Virchow. Monatsber. d. kgl. Preuss. Acad. zu Berlin 1876- 

7 ) Fror iep: Chirurg. Kupfertafeln. 1844. Taf. 438—440. 

8 ) Stanley: Treatise on diseases of the bonos. London 18-10, 
pag. 194. 

9 ) H o 1 m e s : A System of surgery. London 1802, Vol. III, p. (>9.V 

10 j Simon; Des fractures spontnnöes. These. Paris 1886. 

n ) Virchow: Ueber die Bildung von Knochencysten. Monats¬ 
ber. d. kgl. Preuss. Acad. d. Wiss. zu Berl. 1876, pag. 369- 

* 2 ) Körte: Zwei Fälle von Kuochencysten im Oberschenkel. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. XIII. 1880. 

13 j Miessner: Zur Pathogenese der Kuochencysten. l.-D. Er¬ 
langen 1884. . 

u ) Bo ström : Zur Pathogenese der Kuochencysten. Festschnlt 
d. 56. Vers.imml. deutsch. Aerzte u. Naturf. 1883. 

15 ) 1. c. 
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früherer solider Kncchcntuncoren zu beziehen sind — 
denn auch die multiple Entwickelung der Knochencysten er¬ 
scheint hei der so oit beobachteten primär multiplen myelo¬ 
genen Sarcombildung nicht unerklärlich — so stehen dem 
selbst noch zur Zeit Ansichten gegenüber, welche die Cysten- 
bildung in den Knochen auf andere Ursachen zuiückführen 
wollen. So ei klärte L ü ck e 16 ) einen Theil der Knodien- 
(ysten durch die Dilatation präexistirender Mark- und 
Lymphräpme des Knochens. Diese Ansicht hat ihre Wider¬ 
legung dun h Volkmann 1<7 ) und S c h n e i d e r 18 ) ge¬ 
funden, welche darauf beweisen, dass im Knochen dazu so¬ 
wohl die Vorbedingungen, als auch die directe pathologisrh- 
anatomische Beobachtung fehlen. Eine andere Ansicht be¬ 
tont die Genese der Knochencysten auf ostitischer Grund¬ 
lage. Schon 1864 spricht Engel 19 ) davon, dass die 
Cysten seines Falles aus multiplen ostitischen Herden her¬ 
vorgegangen wären, giebt jedoch selbst zu, dass diese Eiklä- 
rung etwas Gezwungenes habe und seine Auffassung nur aus 
der Unmöglichkeit einer anderen Deutung entspringe. Go¬ 
de f r o y 20 ) dehnt die Lehre G uyons 21 ) und Gosse- 
1 i u s 22 ) bezüglich der Entstehung der Kiefeicysteü, welche 
nicht von einer Zahnanlage herrübren, wonach die Cysten¬ 
bildung der Effect einer Ostöite lente kystogenique sein soll, 
auf die Cysten der übrigen Knochen aus. Demselben wird, 
wie mir scheint mit Recht, von Schneider und 
Schlange 23 ) entgegengebalten, dass seine Ansicht durch 
keine einzige pathologisch-anatomische Beobachtung erhär¬ 
tet werden kann. Trotzdem hält jedoch auch Schlange, 
welcher sich mit dem von Schneider publicirteu Falle 
der v. Bergmann ’s eben Klinik beschäftigt, an der ur¬ 
sprünglich ostitischen Entstehung der Cyste fest und fasst 
dieselbe als das Product einer nicht eiterbildenden Ostitis 
auf. Auch der Anschauung Schlange’s darf, glaube 
ich, ein wesentlicher Ein wand nicht erspait werden, nämlich 
derjenige, dass seine subjective Auffassung bei der Unmög¬ 
lichkeit einer mikroskopischen Untersuchung des Falles, 
durch keinerlei Beobachtung der histologischen Vorgänge 
gestützt werden kann. Grösseren Schwierigkeiten begegnet 
man bei der Deutung des Sonnenburg ’schen 24 ) Falles, 
da sich v. Recklinghausen, der Stücke der[excidirten 
Cystenwand untersuchte, mit Bestimmtheit gegen eine Er¬ 
weichungscyste ausspricht. In diesem Puncte hebt schon 
Schneider 20 ) hervor,dass v. Recklinghausen eben 
Dur ein Theil der Cystenwand übergeben worden war, und 
es doch ein Unterschied ist, ob man nur Theile einer Ge¬ 
schwulst zur Untersuchung eihält, oder die ganze Ge¬ 
schwulst ; ferner ist auch von B o s t r ö m nachgewiesen 
worden, dass in grösseren Tumoren die Erweichung so weit 
gehen kann, dass keine Spur der ursprünglichen Geschwulst- 
anlage entdeckt werden kann und letztere sich erst aus dem 
Vergleiche mit anderen Cysten demselben Falles erschliesst. 

Wie dem auch sei, so ist von 13 Fällen sog. «genuiner 
KnochencysteD» mikroskopisch bei 8 Fällen die ursprüng¬ 
liche Geschwulstanlage erwiesen worden; in 5 Fällen 
(N 61a ton, Buchanan 26 ; (?), Schneider und 


1# ) Lücke: Die Lehre von den Geschwülsten. Pith a-Bill¬ 
rot h’s spec. Chir. II., Abth. l, pag. 122. 1869. 

,7 ) Volkmanu; Die Krankheiten der Bewegungsorgane. Ibid. 
II. Bd., 1. Abth., pag. 484. 1872. 
lh ) 1. c. 

* 9 ) Engel: Ueber einen Fall cystoider Entartung des ganzen 
Skelets. J.-D. Giessen 1864. 

,J0 ) Godetroy: Contiibution ä l’ötude des kystes des os. These. 
Paris 1882. 

31 )Guyon: Dictionnaire encycloped. des Sciences m6d. T. V, 
paar. 429* Art. «Maxillaire». 1872. 

93 J Gosselius : Clinique chirurgicale. 3-e 6d., t. III, pag. 278. 
1879. 

a3 ) Schlange: Ueber einige seltenere Knochenaffectionen. Lan¬ 
gen beck’s Arch. 1887, Bd. 36. 

M ) Sonnen bürg: Knochencyste des Oberarmes ohne nachweis¬ 
bare Ursache. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XII. 1880. 

35 ) 1. c. 

2e ) Buchanan: Glasgow med. Journ. XVII, 5, pag. 940- 1882. 
Bef. v. Haehnerin Schmidt’s Jahresber. 1884. Bd. 204, p. 101. 
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Schlange) fehlt jede mikroskopische Untersuchung; im 
einem Falle spricht sich v. Recklinghausen auf 
Grund einer histologischen Expertise gegen den Erwei¬ 
chung scharakter der Cyste aus und in einem zweiten Falle 
giebt Engel selbst zu, dass seine Erklärung der Cysten 
aus einer gewissermaas^en hämorrhagischen Ostitis etwas 
Gezwungenes enthalte. 

Wenngleich nun auch eine solche Statistik sehr zu Gun¬ 
sten der V i r c h o w ’schen Auffassung spricht, dass that- 
sächlich alle sog. genuinen Knochencysten erweichte solide 
Bildungen, Chondrome und Sarcome vorstellen und infolge 
dessen als einfache Erweichungscysten aufgefasst werden 
müssen, so darf doch andererseits, da noch keine völlige Ei¬ 
nigung unter den Autoren erzielt ist, die Frage als noch 
nicht völlig abgeschlossen zu betrachten sein. Eine Ent¬ 
scheidung lässt sich erst erwarten durch weitere Publica- 
tionen aller einschlägigen Fälle. Von diesem Gesicbts- 
puncte aus dürfte auch der in Rede stehende Fall meiner 
Beobachtung des Interesses nicht entbehren, da auch hier 
die Entstehungsweise der vielen Cysten auf die Erweichung 
multipler, myelogener, hämorrhagisch teleangiectatischer 
Sarcome zu beziehen ist. Durch diese Beobachtung dürfte 
die Anschauung V i r c h o w ’s, dass ursprünglich alle 
Knocbencysten solide Anlagen bilden, eine weitere Stütze 
erfahren. 


Ein Fall von 

Lähmung* der oberen Extremität 

bei einem Neugeborenen nach vorangegan¬ 
gener Wendung und Extraction. 

Von 

Dr. P. F e i n b e r g. 

Nachdem wir die verhältnissmässig geringe Literatur, so¬ 
weit dieselbe uns zugänglich war, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der mehr detaillirt mitgetheilten Fälle von Läh¬ 
mung bei Neugtborenen nach geburtshilflichen Operationen 
durchmustert haben, möchten wir glauben, dass die auch 
so schon geringe Anzahl besagter Lähmungen bei lege artis 
geleiteter Geburt noch bedeutend geringer sein müsste, weil 
wir weniger den operativen Eingriffen oder den etwaigen 
pathologischen Complicationen, als den äusserst ungünstigen 
Umständen, trotz welchen der Arzt in der Privatpraxis ge¬ 
burtshilflich zu operiren sich häufig gezwungen sieht, es zu¬ 
schreiben müssen, dass der Erfolg dieses oder jenes Ein¬ 
griffes durch unerwünschte Begleiterscheinungen verschlech¬ 
tert wird. Diese Ansicht liesse sich zum Theil auch darauf 
stützen, dass in den Gebärhäusern, mit selbst in die Tau¬ 
sende gehenden jährlichen Geburten, wo im Allgemeinen 
mehr und häufig auch demonstrationis causa operirt wird, 
Fälle von E r b’scber Lähmung zu deu grössten Raritäten 
gehören. Auch in dem von uns beobachteten Falle von 
Lähmung der oberen Extremität dürfte diese Begleiterschei¬ 
nung nicht allein dem operativen Eingriffe zur Last zu legen 
sein, sondern grösstentheils den nichts weniger als idealen 
äusseren Verhältnissen, in welchen wir zu operiren uns ver¬ 
anlasst sahen. 

Die Frage nach der eigentlichen Ursache der Entbin¬ 
dungslähmung ist, glauben wir, deshalb noch endgültig 
nicht entschieden, weil die Fälle der genannten Läsiou 
äusserst selten sind. 

Duchenne war es, welcher zuerst die Entbindungs¬ 
lähmungen studirte und sie in seiner «Electrisation loca- 
lisö* als «paralysie obstetricale infantile du membre supe- 
rieur» bezeichnete. Er sah einen Fall von Lähmung des 
Plexus brachialis, hervorgerufen durch Druck der Zangen¬ 
spitze. Einen ähnlichen Fall sah auch D a n j a u ; er fand 
auf der linken Feite des Halses einen linearen Schorf von. 
1 Ctm. Länge am äusseren Rande des M. trapezius, hervor¬ 
gebracht durch den r. Zangenlöffel, der den Plex. brachialis 
und gleichzeitig den N. facialis nach seinem Austritt aus 
dem Foramen stylomastoid. comprimirt hatte. Solche Fälle 
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sind auch von Gueniot, Depaul,Roger etc. beob¬ 
achtet worden. Nach Duchönne geht Erb auf diese 
Lähmuugsart näher ein. Der Druck auf den Plexus bra- 
chialis am äusseren Ende des M. sternocleidomastoideus, in 
der Gegend des Austrittes des Halsnerven, zwischen den 
Scalenis, ruft die Paralyse der Mm. deltoideus, biceps, bra¬ 
chial. internus et supinatores hervor. E. beobachtete selbst 
2 Fälle von Paralyse genannter Muskeln, in welchen die 
Ursache besagter Läsion geburtshilfliche Operationen waren. 
Nach seiner Meinung handelt es sich bei derselben entweder 
um Wendung mit nachfolgender Extraction oder um Extrac¬ 
tion der Schultern nach geborenem Kopfe; ferner komme 
sie vor entweder bei Tractionen an Schultern mit hakenför¬ 
mig gebogenen Fingern, welche in die Achselhöhle eingeführt 
sind, oder bei schwerer Lösung der Arme nach Wendung; 
am ehesten aber stelle sie sich ein nach energischer Anwen¬ 
dung des Prager Handgriffes, bei welchem die Finger gabel¬ 
förmig auf den Hals gelegt, einen Druck auf den oben citir- 
ten Punct ausüben. — Seeligmüller beobachtete selbst 
nur einen einzigen Fall von Lähmung ohne Complication 
nach schwerer Extraction bei vorausgegangener Wendung. 
Die übrigen Fälle waren mit Fractur und Luxation cotnpli- 
cirt. — F. Schultze beschreibt einen Fall aus der Dor- 
pater Klinik, in welchem die Hebamme bei Steisslage und 
nach hinten zurückgeschlagenem rechten Arme forcirte Ex¬ 
tractionsversuche vorgenommen hatte. — Ten CateHoe- 
demaker erklärt das Zustandekommen der Lähmung 
durch geburtshilflich operative Eingriffe folgeudermaassen : 
Es finde eine starke Adduction der Schulter statt, wenn die 
Finger hakenförmig in die Achselhöhle gelegt werden (Lö¬ 
sung der Arme und Extraction des Kindes bei vorangehen¬ 
dem Kopfe); die Schulter wird der Wirbelsäule genähert. 
Eine solche Adduction geschehe aber auch bei Steiss- und 
Fusslage, wenn bei beschwerlicher Extraction ein Hinauf¬ 
schlagen der Arme stattfindet. Bei starker Adduction der 
Schulter wird die Clavicula in die Höhe gehoben, der Wirbel¬ 
säule genähert, gegen diese angepresst. Der mittlere Theil 
der Clavicula kreuzt dabei die Processus transversi des 7. 
und 6. Halswirbels; hierbei findet eine Compression des ge¬ 
rade auf dieser Höhe verlaufenden 5. und G. Halsnerven 
statt. 

Dass es solch' schwerer Insulte, wie der oben citirten, 
nicht einmal bedarf, um die Lähmung des Plexus brachiaiis 
hervorzurufen, beweist die Beobachtung von R o m b e r g. 
Er sah diese Lähmung entstanden während des Schlafes 
durch das Gewicht des Kopfes auf den unterliegenden Arm; 
ferner sah sie Brenner, hervorgerufen durch die stark 
geschnürten Wickelbänder bei russischen Säuglingen. 

Nachdem wir die uns zu Gebote stehende Literatur kurz 
angeführt, wollen wir zu unserem eigenen Fall übergehen: 

Frau P., 38 Jahre alt, gebärt zum 6. Mal im Verlaufe von 15 
Jahren. Die früheren Geburten verliefeu alle normal. Gegenwär¬ 
tige Geburt findet rechtzeitig statt, dauert nach Aussage der Heb¬ 
amme etwa 20 Stunden. Zwei Stunden vor meiner Ankunft soll das 
Fruchtwasser abgeflossen sein und wurde erst jetzt die Querlage der 
Frucht diagnosticirt. Vor Abfluss des Wassers sollen die Wehen 
selten und träge gewesen sein. — Die Exploration ergab: in der lin¬ 
ken Beckenhälfte befindet sich der Kopf des Kindes, rechts der Steiss ; 
dabei ist der Rücken nach vorne gewendet. Orifie. ext. auf 4 Quer¬ 
finger geöffnet, die Ränder desselben weich und dehnbar. Zwischen 
den Letzteren liegt eine ziemlich grosse, gut pulsirende Nabelschnur¬ 
schlinge. Becken normal, Conj^ata nicht erreichbar. Nach Ab¬ 
fluss der Amnionflüssigkeit wurden die Wehen stärker; während der 
Untersuchung fanden wir dieselben recht energisch. — Aeusserer 
Umstände halber, wie Mangel an desinficirenden Mitteln und Chloro¬ 
form, ferner Abwesenheit des Mannes der Kreissenden, die sich 
nur in Gegenwart des Letzteren der Operation unterwerfen wollte, 
konnten wir nicht sofort zur Wendung schreiten. Es vergingen noch 
2 Stunden, älso im Ganzen 4 Stunden seit dem Wasserabfluss. Ich 
möchte zur Illustration der recht erschwerenden äusseren Verhält¬ 
nisse noch hinzufügen, dass ich selber chloroformiren und operiren 
musste bei Assistenz -einer einzigen Gehülfin, der Hebamme (zum 
Schluss der Operation noch des Dienstmädchens), in einem sehr be¬ 
schränkten Raume. — Mit voller Hand in den Uterus eingegangen, 
erreichte ich bald beide Füsse und vollzog die Wendung ohne Schwie¬ 
rigkeit, ebenso leicht extrahirte ich das Kind bis zur Nabelgegend. 
Die weitere Extraction aber wurde dadurch bedeutend erschwert, 
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dass Pat. aus der Narkose erwachte und im Bette sich nmherwarL- 
Unter solchen Umständen und vom Verlangen geleitet, die Frucht 
lebend zu erhalten, sah ich mich gezwungen, zu ziemlich forcirten 
Tractionen zu schreiten. An den Schultern des Kindes angelangt, 
constatirte ich, dass der rechte Arm nach rückwärts geschlagen und 
zwischen Symphyse der Mutter und Hinterhaupt der Frucht einge¬ 
klemmt war. Das Herunterholen der eingeklemmten Hand gelang 
erst nach einigen vergeblichen Versuchen. Der Kopf wurde leicht 
in 2—3 Tractionen mit dem Prager Handgriff entwickelt. — Das 
ziemlich grosse Kind wurde in bedeutender Asphyxie geboreu, aber 
nach 6—7 Minuten wieder belebt. Placenta nach Credß herausbe¬ 
fördert. Wochenbett normal verlaufen. 

Unmittelbar nach der Geburt ist beim Kinde nichts Abnormes zu 
constatiren gewesen. Erst am dritten Tage, durch Blutung aus der 
unterbundenen Nabelschnur veranlasst das Kind genauer zu besich¬ 
tigen, fand ich, dass die rechte Hand des Kindes unbeweglich dem 
Rumpfe anliegt, während mit der linken die verschiedenartigsten Be¬ 
wegungen gemacht werden. Die passive Beugung des paralysirten 
Armes im Ellenbogengelenke, wie die Erhebung des ganzen Armes 
sind nicht gehindert. Durch nichts gestützt, fällt aber der erhobene 
Arm seiner Schwere entsprechend herab. Kneifen und Nadelstiche 
im Bereiche der ganzen r. oberen Extremität rufen Schmerz und 
Schreien, aber keine Bewegung hervor. Sonst war nichts Abnormes 
zu finden. 

Zu der oben angeführten Literatur zurückkehrend, beson¬ 
ders aber zu den Erläuterungen von Ten CateHoede- 
maker, möchte ich glauben, dass wohl schwerlich die Pa¬ 
ralyse des Plexus brachiaiis durch all’ die oben citirten ätio¬ 
logischen Momente sich erklären Hesse. Bei der heutigen 
Tendenz überhaupt keine hohen Zangen anzulegen und beim 
Gebrauch der Zangen von Simpson, Busch, oder der 
noch kleineren von Laza re witsch, deren grösste Länge 
nicht mehr als 40 Ctm. (Busch) beträgt, dürfte ein Druck 
auf den Erb ’schen Punct wohl kaum ausgeübt werden 
können. — Was nun die Extraction der Frucht mit in die 
Achselhöhle eingeführtem Finger betrifft, so scheint uns 
auch diese Manipulation, bei vollständiger Abwesenheit von 
directem Einfluss auf den E r b’schen Punct, also nur durch 
geringe Erhebung der Schulter, ätiologisch, als Ursache der 
Lähmung, unzureichend zu sein. — Gehen wir alsdann zum 
Prager Handgriff über, so lässt sich zwar der directe Druck 
der gabelförmig auf dem Nacken liegenden Finger nicht in 
Abrede stellen, nur scheint mir derselbe äusserst gering zu 
sein und Hesse die Paralyse des Plex. brach., da durchaus 
keine Annäherung der Schulter an die Wirbelsäule statt¬ 
findet, sich wohl kaum erklären, um so weniger, als die Pa¬ 
ralyse dann, wie F. Schultze recht treffend bemerkt, 
beiderseitig auftreten müsste; denn ein erheblicher Unter¬ 
schied in der Druckkraft zwischen Zeige- und Mittelfinger, 
dürfte wohl kaum anzunehmen sein. — Es bleibt nun als 
Ursache der Lähmung nur noch die erschwerte Lösung des 
hinaufgeschlagenen und eingeklemmten Armes. Bei besag¬ 
ter Complication treffen wirklich all’ die Hoedemaker- 
schen Erscheinungen der starken Adduction der Schulter 
ein, wobei die Clavicula in die Höhe gehoben und gegen die 
Wirbelsäule gepresst ist. Nur möchte ich noch hinzufügen, 
dass das längere Verweilen des Armes in besagter ungünsti¬ 
ger Stellung allein schon genügend ist, um die Paralyse her¬ 
vorzurufen und dass die erschwerte Lösung desselben wahr¬ 
scheinlich nur noch die Sache verschlechtert. In dem von 
mir beobachteten Falle ist die Lösung des eingeklemmten 
Armes noch um ein Bedeutendes dadurch erschwert worden, 
dass, wie oben angeführt, die aus der Narkose erwachte 
Kreissende viel Widerstand bot. Iu Bezug auf das Kind 
möchte ich noch hinzufügeD, dass der erkrankte Arm elek¬ 
trisch nicht untersucht worden ist, weil es die Eltern des 
Kindes verhinderten. Ungefähr 5 Monate nach der Geburt 
sah ich das Kind wieder und, den erkrankten Arm mit dem 
gesunden Arm vergleichend, konnte ich an dem Ersteren 
eine nicht geringe Atrophie der Muskulatur feststellen. 
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St. Petersburg, 18. October 1889. 


Referate. 

E r a n z Nissen: Zur Kenntniss der bacterienvernich- 
tenden Eigenschaft des Blutes. (Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 

* VI, Heft 3). 

Tn Flügge’s Laboratorium hat N. eine Reihe von Untersuchun¬ 
gen angestellt, die die mächtige bacterienvernichtende Eigenschaft 
des frischen xlefibrinirten Blutes, aber auch des körperchenfreien Blut¬ 
plasma zeigen. Wie weit dadurch Metschnikow’s Phagocyten- 
lehre und Petrusch k y’s Assimilationstheorie (das Blut fcisst die 
eingedrungenen Bacterien durch Mangel an passender Nahrung ver¬ 
hungern) widersprochen wird, ersehe man im Originale. 

8—12 Tropfen Blut vernichten bei 22° C. eine Platinöse voll ver¬ 
schiedenster Bacterien, von denen hier nur die pathogenen Bacilli 
typh. abdom., cholerae asiat., anthracis und pneumoniae genannt 
sein mögeu, vollständig, aber in verschieden langer Zeit: die Ver¬ 
nichtung ist bei Milzbrand nach 5—10 Minuten, bei Typhus nach 2 
Stunden am intensivsten. Wurde das Blut bis auf 54° C. erwärmt, 
so tödtete es keine Bacterien mehr, liess sie vielmehr üppig wuchern. 
Die Zahl der zugesetzten Bacterien darf nicht unbegrenzt sein. So 
waren 12 Tropfen Blut nicht mehr im Stande 1,200,000 Bacill. cho- 
lerae asiat. zu tödten, von Typhus abd. noch weniger; war nun das 
Blut nicht im Stande alle Keime zu vernichten, so fangen die übrig¬ 
gebliebenen an auf dem erschöpften Blute mächtig zu wuchern. Ex¬ 
perimente an lebenden Tbieren zeigen dasselbe: kleine Mengen in’s 
Blut, injicirter Bacterien werden rasch vernichtet und das Blut zeigt 
keine Abschwächung seiner bacterientödtenden Kraft; reichliche In- 
jectionen werden in der Blutbahn nicht vernichtet und dem Thiere 
entnommene Blutproben zeigen Abschwächung dieser Kraft. Solche 
Blutproben zeigten denn auch deutliche Abnahme der Gerinnung, 
die N. veranlasste den Zusammenhang der Gerinnung und Bacterien- 
tödtung zu untersuchen. Die interessanten Resultate sind im Origi¬ 
nal zu ersehen. 

Während die genannten pathogenen Bacterien und eine grosse An¬ 
zahl sapropbytischer Spaltpilze vom Blut vernichtet werden, bleiben 
Staphylokokkus pyogenes aureus und albus, Streptokokkus erysipela- 
tos., die Bacillen der Hühnercholera und des Schweinerothlaufes, der 
Proteus hominis, Proteus vulgaris und andere intact, vermehren sich 
vielmehr im Blute bald in’s Unendliche. M—g. 

Die Hygiene in der französischen Armee. (Sem. med. M 25). 

Es liegt ein Rapport des Kriegsministers an den Präsidenten der 
Republik vor, dem wir Folgendes entnehmen : 

Die Hygiene hat seit einigen Jahren in ihrer Anwendung bei der 
Armee grosse Resultate aufzuweisen. Die Sterblichkeit des Militärs 
in Friedenszeit, die 1870 = 12 n /'oo war, hat sich bis unter 8°/oo ver¬ 
mindert. (Sollte es nicht hier an Stelle des Wortes mortalitö (Sterb¬ 
lichkeit), morbilitö (Erkrankung) beissen, da selbst eine Morbilität 
von 8°/oo in der Armee eine hohe Ziffer wäre, von der Mortalität schon 
nicht zu sprechen. Uef.). Die Krankheit, die die grösste Verwüstung 
unter den Truppen anrichtet, ist der Typhus (fievre typhoide). In 13 
Jahren von 1875 bis 1887 sind an dieser Krankheit 141,648 Menschen 
erkrankt und 21,116 Menschen von ihr dahingeraffc worden. Wäh¬ 
rend dieser Zeit hat diese Krankheit von der Civil-Bevölkerung eine 
ungefähr 7 Mal geringere Menge Opfer gefordert. Die grössere 
Heftigkeit, mit der die Krankheit unter den Truppen aufgetreten 
ist, ist hauptsächlich den schlechten, engen Wohuungsverhältnissen, 
dem schlechten Trinkwasser und der lnfection des Bodens, auf dem 
die Truppen wohnen, zuzuschreiben. Diesen Missverhältnissen ab- 
zuhelfen, hat die Militär-Administration sich seit Jahren bemüht. 
Durch ein Circulair des Kriegsministers vom 13. Mai 1888 wurden 
genaue Berichte über die hygienischen Lebensverhältnisse, unter 
denen die Truppentheile leben, und über die Typhusepidemien, die 
geherrscht hatten, eingefordert, zugleich aber erging eine Aufforde¬ 
rung an die betreff. Militär-Sanitäts-Ohefs, eine genaue chemische 
und bacteriologische Untersuchung des Triukwassers, dessen die 
resp. Truppentheile sich bedienen, anzuordnen, und es wurde be¬ 
fohlen, dass jedes Casernement entweder ein Certificat über die gute 
Beschaffenheit des gen. Trinkwassers oder ein Solches, in welchem 
die Mängel desselben genauer angegeben und Abhiilfsmittel vorge¬ 
schlagen werden, vorstelle. Alle derartig abgefassten Berichte, von 
denen eine grosse Anzahl geradezu «wahre wissenschaftliche Monu¬ 
mente» sind und die sowohl aus den grossen Pariser Casernements wie 
aus den einzelnen, kleinen, in den Bergen vergrabenen Forts einge¬ 
lieferten Wasserproben wurden im <Val-de-Gräce» gesammelt; die 
Letzteren wurden hier einer Analyse nach den neuesten Methoden 
unterzogen. Diese Serie der Wasseranalysen bietet vielleicht das 
reichhaltigste und instructivste Material von allen bisher angestellten 
Wasseranalysen. Nach ihnen können die Casernements in 3 Cate- 
gorien getheilt werden: 1) Solche, die gutes Wasser — einerlei aus 
welcher Quelle — erhalten. 2) Solche, die durch Filtration ver¬ 
bessertes Wasser haben. 3) Solche, die schlechtes Wasser gebrau¬ 
chen. Gerade für diese 3. Oategorie sind interessante und traurig 
stimmende Resultate durgfj.^je Untersuchung im Val-de-Gräce con- 
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statirt worden,, da stets schädliche Bacillen, speciell der Typhus— 
bacillus, bacteriologisch nachzuweisen waren. Zu gleicher Zeit konnte 
durch diese Arbeiten klargelegt werden, was die Hygienisten seit 
vielen Jahren behauptet haben : «dass Nichts über gutes Quellwasser 
geht»; «dass kein Reinigungsprocess den Mangel desselben ersetzen 
kann»; «dass Wasserläufe, die ihren Weg durch Bevölkerungscentren 
oder Fabrikanlagen genommen haben, stets verunreinigt sind, und 
dass die Brunnen selten in guten Reinlicbkeitsverhältnissen sich be¬ 
finden». Um dem Uebel abzuhelfen, wurde danach getrachtet in den 
Orten, die gutes Quellwasser zu ihrem Gebrauch besitzen, die Mili¬ 
täretablissements mit den öffentlichen Wasseranlagen in Verbindung 
zu setzen, was bisher in 39 Städten geschehen ist. In Paris erhalten 
seit dem März alle Militäretablissements das Wasser aus der Dhuys 
oder der Vanne. Bei den Sapeurs-pompiers hat sich, nach Einfüh¬ 
rung des Quellwassers zum Gebrauch, die Zahl der Typhusfälle um 
-§• verringert. In den leider zahlreichen Orten, in denen die Civil- 
bevölkerung noch nicht über «reines Wasser» verfügt, musste vor¬ 
läufig ein Filtrirnngsprocess eingeleitet werden. Zu diesem Zweck 
wurden 1888 medicinische Commissionen zum Zweck der Unter¬ 
suchung der verschiedenen Filtersysteme eingesetzt, die unter der 
Oberleitung des General-Medic.-Iuspectors L. Collin, Präsident des 
technischen Sanitäts-Comitös, sich einige Monate mit der Frage über 
die Filter ernstlich beschäftigten; es wurde ein System erwählt und 
nachdem ein Fehlerdesselben — die rasche Verunreinigung — vom 
Erfinder abgestellt worden war, sind 24 Militäretablissements mit 
demselben versorgt worden; in 12 grossen Militärcentren sind die 
Arbeiten im Gange und die Vorbereitungsarbeiten haben in vielen 
anderen Anstalten schon begonnen. Es ist bestimmt, dass, abge¬ 
sehen von der Masse Wasser , die für allgemeine Arbeiten, als 
Wäschereien, Bäder, Doucben, Reinigung der Abtritte etc. nöthig 
ist, die Filter für jeden Menschen ein Quantum von 5 Liter täglich 
gewähren müssen, als eine für die Ernährung genügende Menge. 

Für die Garnison von Versailles sind diese Bedingungen eingehalten 
worden. Dort, wo die Einführung von Filtern sich aus irgend wel¬ 
chen Gründen als nicht möglich erwies, und wo man ausserhalb keine 
reine Quelle zum Wasserschöpfen finden konnte, hat man das Mittel 
des Kochens zum Zweck der Zerstörung der Krankheitskeime er¬ 
wählt, Ausser mit der Wasserfrage hat sich die Sanitätsbehörde mit 
dev Frage der Aborte beschäftigt. Es ist die Anordnung getroffen, 
dass die «Senkgruben» (fosses fixes), da sie einen Herd der lnfection 
bilden, aufzugeben, durch das System «tinettes (fosses) mobiles» zu 
ersetzen sind. Augenblicklich wird durch das Ingenieurressort in 189 
Casernements-Hospitälern etc. diese Einrichtung eingeführt. Jedoch 
kann man nicht unerwähnt lassen, dass erst nach Assainirung der 
Städte und anderer Garnisonsplätze ein wirkliches Schwinden der 
Typhusfälle vorauszusehen ist. 

Nicht unerwähnt können die Erfolge bleiben, die die strenge Ein¬ 
führung der Revaccination gehabt hat. Wir sehen nicht nur in 
Frankreich, sondern in Algier, Tunis, Tonkiu, Dank der Revaccina¬ 
tion, die Armee inmitten einer von den Pocken decimirt werdenden 
Bevölkerung gesund bleiben. Seit dem Jahr 1877, welches mit 1042 
notirt ist, ist die Zahl der Erkrankungen auf 242 gefallen, die Zahl 
der Todesfälle von 92 auf 16 gesunken, und ausserdem ist erwiesen, 
dass die Reservisten die Krankheit eingeschleppt haben. 1870—71 
verlor die deutsche Armee in einem Bestände von 1 Million vacci- 
nirter und revaccinirter Menschen in 2 Jahren ca. 458 Menschen 
durch Pocken, während in unserer, an Menschenzahl geringeren 
Armee, 23,400 Todesfälle notirt sind. Seit dem 21. Nov. 1888 sind 
in den grossen Militärcentren Vaccinations-Institnte zur Gewinnung 
von Vaccine und Verbreitung derselben, wie auch zur Bildung eines 
Vorratbs derselben für deu Fall einer Mobilisation, gegründet wor¬ 
den. Die Vaccination wird nach bestimmten Regeln, unter Anwen¬ 
dung aller Vorsichtsmaassregeln geübt, so dass sie für den der Impfung 
zu Unterziehenden keine Gefahr bietet. Es sei noch erwähnt, dass 
die unter der Civilbevölkernng herrschenden epidemischen Krank¬ 
heiten eine stete Gefahr für die Armee bilden, da der Soldat, wenn er 
einberufen wird, sei es als Reservist, sei es als junger Soldat, oder 
wenn er auf Urlaub gewesen ist und in die Garnison zurückkehrt, 
den Erkrankungskeim jederzeit mitbringen kann. Es ist daher 
das Militärressort mit den Civilbehördeu in Verbindung getreten, 
um gemeinsam die Frage der Desinfection und Assainisation in die 
Hand zu nehmen. Was den Bau der Kasernen etc. betrifft, so haben 
das Ingenieur-ComiU und das Sanitätswesen die Frage des Baues der 
Casernements etc. zur Erledigung in Arbeit genommen. Für die 
mobile Armee sind Verbesserungen betreffs der Unterkunft für von 
epidemischen Krankheiten befallene Soldaten in Zelten, betreffs der 
Ablassung von Medicamenten etc. eingeführt worden. —i — 

G. v. L i e b i g : Die Bergkrankheit. Vortr. in d. balneol. Ge- 
sellsch. 11. März 1889. (D. M.-Ztg. 1889, JV# 26). 

Vortragender beschreibt die bekannten Erscheinungen der Berg¬ 
krankheit oder des ßergastkma, analysirt die einzelnen Erscheinun¬ 
gen und kommt zu folgendem Schlüsse : «Die Bergkrankheit wäre 
hienach nicht als eine Folge des Sauerstoffmangels in der Luft zu be¬ 
trachten, denn nach einer Uebergangszeit ist dieselbe Luft ausrei¬ 
chend für das Leben. Sie ist vielmehr die Folge unserer mechani¬ 
schen Unfähigkeit, in verdünnter Luft gleich anfangs richtig zn 
athmen. Es ist eine neue Uebung nothwendig, damit wir die richtige 
Tiefe und Dauer des Athemzugs erlangen, ohne uns des dazu nöthi- 
gen Kraftaufwands bewusst zu werden». N. 
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George Meyer (Berlin): Zur Kenutnissder sog. «Magen- 
* atrophie». (Zeitschr. f, kür. Med. Bd. XVI, Heft 3 u. 4). 

Die Magenatrophie ist als das Endstadium einer entzündlichen 
Affection, niemals als ein primärer Zustand, sondern stets als secun- 
därer Process aufznfassen. 

Pathologisch-anatomisch kann man 2 Formen unterscheiden : die 
von der Oberfläche nach der Tiefe zu fortschreitende parenchymatöse, 
bei der vorzugsweise die Drüsen betroffen werden, und die intersti¬ 
tielle oder cirrho tische, die im interglandulären Gewebe und in den 
tieferen Schleimhautschichten ihren Anfang nimmt und die Tendenz 
hat von unten nach oben fortzuschreiten. 

Pie Bezeichnung «Magenatrophie> hält Verf. für unrichtig. Da 
ein vollständiger Schwund der Schleimhaut eintritt, da die Muscula- 
ris des Magens mit leidet und da seine resorbirende Thätigkeit er¬ 
lischt, schlägt Verf. für diesen Process die Bezeichnung Phthisis 
ventriculi vor. Die gesammte Magenwand ist selten von normaler 
Dicke oder gar verdickt, meist ist sie stark verdünnt und der ge¬ 
sammte Magen mehr oder weniger beträchtlich ausgedehnt. 

Nach Veif. betrifft die Magenphthise öfter Frauen und ältere 
Leute, ihre Symptome haben kaum etwas Charakteristisches. Die 
Diagnose ist sehr schwer, namentlich deswegen, weil das Fehlen 
von Salzsäure, Pepsin und Labferment auch anderen Magenkrank¬ 
heiten eigen ist. Vor einer Verwechselung mit Magencareiuom 
schützt das oft auffallend gute Fettpolster der Patienten. Das ge¬ 
sammte Krankheitsbild, welches derartige relativ fette Leute dar¬ 
bieten, gleicht oft vollständig dem der progressiven perniciösen Anä¬ 
mie, wobei die Symptome von Seiten des Digestionstractus in den 
Vordergrund treten. Wenn zu einem Carcinom die Magenphthise 
hinzutritt, was sehr häufig der Fall ist, so ist eine Unterscheidung die¬ 
ser Form der Phthise von den anderen oft unmöglich. Das, was der 
Magenphthise vorausgeht, ist stets der chronische Catarrh mit seinen 
wechselnden, mannigfachen Erscheinungen. Zum Schluss spricht 
Verf. die Vermuthung aus, dass den Fällen von idiopathischer Mager- 
phthise Veränderungen des den Magen innervirenden Vagus und 
Sympathicus zu Grunde liegen könnten. Taube (Moskau). 


Auszug” aus den Protokollen 

der Gesellschaft praktischer Aerzte za Riga. 

Sitzung am 29. März 1889. 

Dr. Voss: Krankenvorstellung. 17-jähr. Mädchen mit beider¬ 
seitiger Spontanluxation des Handgelenkes. 2 Jahre Schmerzen und 
Vertaubung im r. Handgelenke, seit 1 Jahre Deformität. Seit dem 
Sommer dasselbe links. Stärkere Krümmung des r. Vorderarmes, 
dessen Knochen biegsam erscheinen. Debiscenz der Gelenktbeile 
beiderseits. AetioJogiscb weder Trauma noch Rachitis zu beschuldi¬ 
gen. v. Bergmann in Berlin habe im Herbst (Berl. klin. Woch.) 
einen fast identischen Fall demonstriit und führe als Ursache Ueber- 
anstrengung in der letzten Wachsthumsperiode bei schlechter Er¬ 
nährung an. Beides treffe auch hier zu (Spitzenklöpplerin). 

Die Therapie sei machtlos. Der Process schreite bis zu completer 
Luxation fort, die Schmerzen hörten allmälig auf un i es hinterblic- 
ben relativ gebrauchsfähige Hände. 

Dr. v. Hübner sieht in der Knochen Weichheit doch ein rachiti¬ 
sches Symptom. 

Dr. Voss: Die Erscheinung gehöre nicht zum Krankbeitsbilde 
und sei hier als accidentelle aufzufassen. 

Dr. Bergmann: Der rechte Radius sei länger als der linke, 
mithin der Knochenbau pathologisch. Er könne den vorliegenden 
Zustand als Luxation nicht gelten lassen, die Bewegung in den Ge¬ 
lenken sei frei, nur die Stellung der üelenkflächen zu einander sei 
eine veränderte. 

Dr. V o s s: ln jeder Stellung IJeibe ein Theil der Gelenkflächen frei. 

Dr. Bergmaun: An einem Schmied mit starker Ausbiegung 
der Claviceln habe V o 1 k m a n n aus diesem Symptome allein Rachi¬ 
tis diagnosticirt; es gäben die Knochen dem Zuge vorwiegend bean¬ 
spruchter Muskeln nach. In vorliegendem Falle könnte die Be¬ 
schäftigung der Pat. auf die Vorderarmknocben ähnlicn gewirkt 
haben. 

Nachdem Dr. Voss das Berliner Referat verlesen, kann 

Dr. Bergmann die Identität der Fälle nicht zugeben. Wesent¬ 
lich handele sich’s hier um Auseinanderdrängung der Yorderaim- 
knochen, weiche die Subluxation vortäuschten. 

Dr. Voss findet die Yeiänderungen an den Knochen nicht bedeu¬ 
tend genug um als Ursache der Abdrängung der Hand angesprocben 
werden zu können. 

Dr. Holst: «Mitteilungen über praktische Erfahrungen mit dem 
Hypnotismus». (Abgedr. im II. Beliebt über die Thätigkeit der 
Heilanstalt f. Nervenkranke. Riga 1889). 

Dr. Tili Dg: An Geisteskranken und an Alkoholikern sei mit der 
Hypnose experimentirt worden; an ersteren ohne jeden Erfolg, 
während es gelungen sein solle durch Suggestion vom Abusus spirit. 
zu heilen. 

Dr. Holst: Den Geisteskranken könne man nicht zu der erfor¬ 
derlichen Coneeutration der Gedanken veranlassen, daher der Miss¬ 
erfolg. Forel habe bei Alkoholismus gute Erfolge gehabt und auch 
Morphiniemu9 solle auf diesem Wege heilbar sein. 

Dr. T i 1 i n g meint auch bei Alkoholismus wie Morphinismus könne 
fiich’a nur um einen 1 roemtsatz der Beeinflussbarkeit handeln. 
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Dr. Dietrich hat einen Gelegenheitstrinker, bei dem die Hypnose- 
nicht gelang, durch Suggestion auf längere Zeit geheilt. Bei einem 
staiken Potator blieb die Hypnose ohne Suggestion erfolglos; nach¬ 
dem ihm aber suggerirt worden, er werde Widerwillen gegen Alko¬ 
hol empfinden und nach dessen Genuss erbrechen, trank er nicht, 
zeigte aber Abstinenzerscheinungen, die gleichfalls durch Suggestion 
gebeilt wurden. Durch Verführung rückfällig geworden, bähe sieh 
richtig Widerwillen und Erbrechen eingefunden. Auch posthypno¬ 
tische Suggestion sei in dem Falle gelungen. In Hypnose habe Ref. 
ihn ferner schmerzlos von einem eingewachsenen Nagel befreit. 
Von 8 Fällen nicht hysterischer Natur sei es nur einmal gelungen 
durch Hypnose zeitweilig Symptome zu bannen: einer Pat., die nach 
Distorsion vor 10 Jahren trotz vielfacher (auch elektrischer) Behand¬ 
lung Schmerzen im Arme hatte, konnte er in drei Sitzungen den 
Schmerz nehmen. Nach neuem Trauma traten die Schmerzen wieder 
auf, um abermals nach dreimaliger Hypnose zu schwinden. 

Dr. Holst: Zur Suggestion sei durchaus nicht Amnesie erforder¬ 
lich, es genüge auch leichte Hypnose; so habe er durch ganz geringe 
Hypnose neurasthenisches Erbrechen beseitigt und einen am 14. Tage 
auszuführenden Auftrag mit Erfolg ertheilt. 

Dr. Schwarz: Von Alters her spielte die Suggestion ihre Rolle : 
die indischen Säulenheiligen hypnotisirten sich durch Anstarren ihrer 
Nasenspitze, und um Aehnliches habe sich’s auch bei den griechischen 
Orakeln gehandelt. Die deutschen Autoren des Anfanges unsere» 
Jahrhunderts hatten, ahgesehen von der ihnen fehlenden Erklärung, 
dieselbe Kenntniss von der Hypnose gehabt, wie die heutigen fran- 
zösichen Schulen. Durch Laien sei die Sache immer wieder in Miss- 
credit gekommen. 

In Bezug auf die therapeutische Wirkung sei die Art der Hervor- 
rufung einer Hypnose Dicht gleicbgiltig. Nach Be r n hei m’seber 
Methode experimentirend habe Binsw ang er Hysterie als Folge¬ 
wirkung eintreten sehen. Man bringe durch das Verfahren die Kran¬ 
ken aus dem psychischen Gleichgewichte, schwäche die ohnehin ge¬ 
ringe Willenskraft noch mehr, weshalb die Suggestion durch besser 
wirkende Verfahren zu ersetzen sei. Forensisch sei von Interesse, 
dass die Hypnose das Individuum unzurechnungsfähig mache, man. 
es durch posthypnotische Suggestion zu Handlungen gegen dessen 
Willen zwingen könne, der Hypnotiseur unumschränkte Gewalt über 
andere Personen gewinne. 

Dr. Wolferz hat bei einer Morphinistin sieh der Suggestion be¬ 
dient. Nach energischem Widerstande habe Pat. dem Morphium ent¬ 
sagt. Auch der Gebrauch des Wortes «Morphium» wurde ihr, wegen 
anhaltenden Drängens nach dem Mittel, fortsuggerirt. Nach 2 Mona¬ 
ten traf sie Ref. trotzdem in Narcose. In Hypnose inquirirt, gestand 
sie Opium genommen zu haben, zugleich den complicirten Weg an¬ 
gehend, wie sie es sich (in der Diakonissen-Anstalt) verschafft. Nach* 
der Hypnose habe Pat. über Kopfweh geklagt. 

z. Z. Secretär : Dr. v. St r y k. 

Protokoll der II. Sitzung 

des ersten liviändisehen Aerztetages. 

3. Oetober 1889 , 10 Uhr Morgens. 

]. Das Protokoll der vorhergehenden Sitzung wird verlesen und' 
genehmigt. 

2. Prof. v. Wahl wünscht eine Meinungsäusserung der Gesell¬ 
schaft darüber, ob energische Maassnahmen gegen die Verbreitung 
der Lepra zu ergreifen sind. Die Versammlung spricht sich einstim¬ 
mig dafür aus. 

3. Dr. H. De hio-Dorpat spricht über «Statistische Untersuchun 
gen über die Geisteskranken Estlands und Livlands». Dieser Vor¬ 
trag ist von Demonstration mehrerer Diagramme und einer Karte¬ 
weiche die Dichtigkeit der Geisteskranken bei uns angiebt, begleitet. 
In Livland kommen auf 1030 Einwohner 4,15, in Estland 4,30 Gei-, 
steskranke, während in anderen Ländern 3 pro mille das gewöhn¬ 
liche Verhältniss ist. In Würtemberg ist die Ziffer indessen auch 
4,22. — Die Anstaltsversorgung bei uns ist durchaus ungenügend, 
wenn man von der gesonderten Irrenfürsorge Riga’s absieht. Deh i o 
schliesst seinen Vortrag mit Thesen über die zukünftige Irrenver¬ 
sorgung. Für Livland sind 2 neue Anstalten mit je 500 Plätzen 
nach dem co'onialen System erforderlich, die mit anfangs je 100 
Plätzen eröffnet werden können. 

Die Versammlung ersucht Dr. Deh io seinen Vortrag in einem 
auch den Laien leicht zugänglichen Organ zu veröffentlichen. 

4. Auf Ersuchen des Präses führt Prof. Unverricht den thera¬ 
peutischen Theil seines gestrigen Vortrages näher aus. Ventil¬ 
pneumothorax mit Luft und Flüssigkeit muss am vorsichtigsten an¬ 
gefasst werden, die Entleerung aus dem Pleuraraum muss so lange 
fortgesetzt werden, bis bei tiefer Inspirationsstellung nichts mehr 
herauskommt. Indessen kommt man bei ventilartig . f «hliessenden 
Lungenfisteln hiermit zuweilen nicht aus, wie ein Pat. U.’s be¬ 
wies, der 2 Tage nach dem Eingriff zu Grunde ging. Retractions- 
und Verdrängungserscheinungen können hier so gefährliche Symp¬ 
tome machen, dass Schnifctoperation oder Liegenlassen derCanüle 
nothwendig wird. Bei dem sich schliessenden Pneumothorax ist 
eher eine Aspiration erlaubt. Wie die Fälle diagnostisch ausein¬ 
ander zu halten sind, wird U. bei anderer Gelegenheit vortragen. 

Dr. H am p e 1 n bemerkt, dass für die Beurtheilung des Pneumotho¬ 
rax das von Prof. U. geschilderte Verhalten der Lungenfistel aller¬ 
dings von der grössten Wichtigkeit sei. Doch würde die Behänd- 
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lung des rein in Ineumothorax oder des serösen Pneumothorax er- 
fahrungsgemäss meist zu keiner so wichtigen, praktischen Frage. 
Umsomehr gelte diese vom Pyopneumothorax, mit welchem 
man es hier zu tliun hätte. In diesem Falle aber sei das Verhalten 
der Lungenfistel, ob offen, ob ventilartig oder definitiv geschlossen, 
gleichgültig, entscheidend dagegen die Gegenwart des Eiters und 
<lie Forderung ihn zu beseitigen. Dieser Pyopneumothorax sei keine 
seltene Erkrankung, verhältnissmässig oft werde er zu Zeiten naeh 
der croupöseu Pneumonie beobachtet. In Bezug auf die Behandlung 
kämen 2 Gruppen in Betracht. Die erstere, wichtigere werde vor¬ 
züglich durch den metapneumonischen Pyopneumothorax repräsen- 
tirt. Hierher gehören aber auch die im Verlaufe acuter Infections- 
krankheiten, durch Metastase, durch Perforation entstandenen Fälle. 
Die zweite Gruppe bilden die im Verlaufe der Phthisis tuberculosa 
auftretenden Fälle. Die zur ersten Gruppe gehörenden Erkran¬ 
kungen seien im Ganzen günstig zu beurthcilen. Die Radicalope- 
ration ist hier im Allgemeinen indicirt. Dagegen sei in Fällen der 
zweiten Gruppe die Radiealoperation im Ganzen contraindicirt, we¬ 
nigstens sobald die Phthise bereits in einem vorgeschrittenen Sta¬ 
dium sich befindet. Dass übrigens auch hier die Operation nicht 
durchaus verwerflich sei, lehre ein jüngst von Ren v er s in den Cha- 
ritö-Annalen veröffentlichter Fall. Ist aber die Tuberculose eine 
localisirte und frühzeitig durch einen Pyopneumothorax complicirt, 
so erscheine die Chance einer Radicaloperation nicht so ungünstig. 
In den übrigen Fällen helfe man sich am besten mit wiederholten 
Punctionen. 

Prof. Unverrieht ist in Bezug auf die Ausführungen Ham- 
j) e 1 n 's einverstanden. Er habe bei seinem Vortrage die phthisische 
Form des Pneumothorax vor Augen gehabt. Soll man bei Phthise 
schneiden ? U n v e r r i c h t möchte diesnicht befürworten, L e y - 
d e n ’s Casuistik sei auch nicht ermuthigend. Es giebt indessen 
Ausnakmefälle, wo man entweder den Troicart liegen lassen oder 
Schnittoperation machen muss, weil sonst die Kranken an Verdrän¬ 
gungserscheinungen zu Grunde gehen. Vorgeschrittene Phthise sei 
nicht zu operiren, eher beginnende Fälle. 

Prof. v. Wahl schliesst sich aus eigener Erfahrung Unver rieht 
und Hampeln an — bei vorgeschrittener Phthise sei nicht zu 
operiren. Bei frischen Fällen sei die Thoracotomie gestattet und 
könne auch der Hampeln’sche Troicart liegen gelassen werden. 

Dr. Truhart hat beim Liegenlassen elastischer Drains Ab¬ 
knickung, Retentions- und Fiebererscheinungen erlebt, fragt, ob 
nicht auch Drains aus Glas schon benutzt seien. 

Dr. Hampeln verneint, er kam mit elastischen Röhren aus. 
Bei starren Röhren können eher Nekrose oder gefährliche Blutung 
durch Arrosion entstehen. 

5. Dr. Mer c kl i n - Riga spricht «Ueber temporäre Asyle für 
Geisteskranke». Solche kleinere Asyle zur Aufnahme acuter Fälle 
seien für Livland erforderlich, da der Nothstand in der Irrenpflege 
durch Errichtung ausreichender, grosser Anstalten voraussichtlich 
nicht so bald beseitigt werden würde. Belegraum für ca. 20 Kranke 
und Anschluss an vorhandene Stadt- oder Kreishospitäler sei wün- 
schenswerth. 

Dr. II. Dehio: Mit geringen Mitteln |könne allerdings auch 
theilweise geholfen werden, auch die Anzahl von ca. 20 Betten 
stimme mit der Vertheilung der Irren im Lande. Indessen müsse 
immer betont werden, dass M.’s Vorschlag nur ein Provisorium be¬ 
deute. Auch sei zu befürchten, dass das Landvolk seine Patienten 
nicht aus dem Asyl abholt und so Füllung der Asyle mit chronischen 
Fällen. Stagnation der Krankenbewegnng eintritt. Die Beaufsich¬ 
tigung der Pat. würde auf dem Lande viel ungenügender sein, als 
in der von M. angeführten Rigaschen <Zwischenstation», welche sich 
ganz an Rothenberg anschliesst. Bei der Anlage der provisorischen 
Asyle sei also besonders zu betonen, dass sie nur acute Zustände 
vorübergehend aufnehmen können und dass sie der besseren Aufsicht 
wegen sich an die Stadthospitäler anschliessen müssten. 

Dr. Schultz schildert die Verhältnisse des alten Dctentionslo- 
calcs in Riga, das trotz sehr ungünstiger Einrichtungen einen 
grossen Nutzen durch temporäre Versorgung von Irren brachte. 

Dr. Koppe: Er müsse bedauern, wenn die Kritik etwa Mcrck- 
1 i n ’s Vorschläge als undurchführbar bezeichnen würde. Dev Noth¬ 
stand auf dem Lande sei gross und auch der Gedanke ihm sympa¬ 
thisch, dass der Landarzt, acute Psychosen in Behandlung nehmen 
solle durch Leitung eines temporären Asyls. 

Dr. Merck lin : Er habe zweierlei betonen wollen: 1) dass bei 
den geringen Aussichten für eine grosse Reform unserer Irrenver¬ 
hältnisse ein Provisorium unabweisbar sei, wenn nicht Alles beim 
Alten bleiben solle; 2) dass die Schwierigkeiten für die Leitung der 
temporären Asyle nicht so gross seien, wie sie jetzt Dehio schil¬ 
dere. ln Riga zeigte das Landvolk durchaus Vcrständniss dafür, 
dass die «Zwischenstation > nur für acute Stadien bestimmt war. 

Dr. Schultz: Die Aufsicht im alten Detentionslocal sei keine 
vorzügliche gewesen und doch kamen in 7 Jahren nur 2 Selbstmorde 
und 3 Entweichungen vor. 

D Dr. Tr uhart, Eckardt und Treymann betonen den 
Nothstand und führen aus ihrer Landpraxis eine Reihe von Fällen 
an. in dunen die nicht versorgten Geisteskranken der rohesten Be¬ 
handlung, wie Einmauerung, Anschmicdung an einen Block ausge¬ 
setzt waren. 

Die Versammlung spricht sich einstimmig für die Dringlichkeit 
ron Schritten zur Abhilfe in der Nothlage aus und richtet an Dr. 
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Mercklin die Aufforderung, seinen Vortrag an für weitere Kreisen- 
zugänglicher Stelle zu publiciren. 

Dr. Mercklin betont noch den aufklärenden Einfluss zerstreuter 
Asyle auf die Anschauungen des Landvolkes, wobei ihm . • 

Dr. Dehio zustimmt nach Dorpater Erfahrungen und den Wunsch, 
ausspricht, die Asyle möchten an die grossen Verkehrsstrassen pla- 
cirt werden. 

6. Dr. P a o k i 6 w i c z - Riga spricht über < Praktisch erprobte Er¬ 
folge des Hypnotismus in einzelnen Krankheitsfällen». 

Die durch Hypnose resp. Suggestion in letzter Zeit vom Vortr. 
günstig beeinflussten Krankheitsfälle sind folgende: 

1) 32-jährige Kaufmannsfrau, hysterisch (lethargischer Anfall), 
Eifersuchtswahn in Bezug auf den Mann. Hypnotisirt am 19. März 
89. Zahlreiche Beschwerden wegsuggerirt und entsprechend freund¬ 
liches, entgegenkommendes Verhalten dem Manne gegenüber auf¬ 
getragen. Pat. bis jetzt ganz gesund, das Verhältniss zwischen 
Mann und Frau das beste. 

2) 18-jähriges Mädchen hat wegen unglücklicher Liebe in melan¬ 
cholischer Verstimmnng am 17. März 89 Phosphorlösung genommen. 

Von der Vergiftung genesen wird sie 2 Wochen später hypnotisirt, 
empfängt entsprechende Suggestionen. Bis jetzt völlig gesund, ar¬ 
beitet fleissig, denkt nicht an Selbstmord. Ihr wurde im hypnoti¬ 
schen Schlafe ein am Halse befindlicher kirschengrosser Naevus ma- 
ternus ohne Schmerz entfernt. 

3) Hedwig T., 46 a. n., ledig, zeigt verschiedene nervöse Be¬ 
schwerden nach einer stärkeren Gemüthsbewegung (Verlust von 
1000 Rbl.). Gute Somnambule. Erhält entsprechend Suggestionen. 
Vollständig gesund, spart von Neuem. 

4) 50-jähriger Mann, Tabes incipiens, seit einigen Jahren Sausen 
im r. Ohr, das nach P.’s Ansicht nervösen Charakter hatte. Ohren¬ 
sausen durch Hypnose beseitigt. 

5) 50-jähriger Advokat, seit 7 Jahren mit Unterbrechungen Neu¬ 
ralgie der r. Ohrmuschel. Guter Erfolg der Hypnose liess lange auf 
sich warten, schwer zu beeinflussendes Individuum. Im August 
a. g. meldete er Genesung, weiter keine Nachrichten. 

Dr. P. macht darauf aufmerksam, dass die nach der Hypnose ent¬ 
stehenden Beschwerden, Kopfschmerz etc. vor dem Aufheben der 
Hypnose auch wegsuggerirt werden müssen. 

Dr. Katterfeld und Prof. K. Dehi o fragen, ob P. nicht auch 
zuweilen schädliche Folgen gesehen habe, wie sie in der Literatur 
ganz bekannt sind. Die Symptome werden nur auf andere Gebiete 
verschoben durch die Hypnose, das Grundleiden besteht weiter. 

Dr. Packiöwicz verneint, er habe übrigens noch wenig Erfah¬ 
rung. Bei Dipsomanie hatte er bisher keine Erfolge mit der An¬ 
wendung der Hypnose. 

Dr. Ed. Schwarz spricht von den Gewähren der Hypnose, warnt 
vor deren therapeutischen Anwendung. Die Willenskraft des Pa¬ 
tienten erlahme. Zweck jeder psychischen Behandlung sei aber im 
Gegentheil, die Willenskraft des Pat. zu stärken. Daher empfehle 
sich Suggestion ohne Hypnose. 

Dr. Apping spricht sich für Suggestionstherapie aus in schweren 
Fällen, als ultimum refugium. 

Nachdem Dr. Packiewicz eine psychologische Erklärung der 
Wirklingen der Hypnose angeführt hat, schliesst 

Präses Dr. Truhart die Debatte mit der Bemerkung, dass von 
maassgebender Seite (Charcot., 7. Ziemssen) vor der Verallge¬ 
meinerung der therapeutischen Anwendung der Hypnose gewarnt 
werde. Auch die Majorität der Versammlung schliesse sich wohl 
dieser Ansicht an. 

(Schluss nach 1 Uhr Nachmittags). 

Wissenschaftliche Verhandlungen der 
Dorpater medieinisehen Paeultät. 

Sil gm g am 26. Octobcr JSSf). 

Vorsitzender: Herr R. Thoma. 

Stellvertr. Berichterstatter: Herr K. Dehio. 

1) Herr U n verricht stellt 3 Fälle von «familiärer Nlyoklonie» 
vor. welche einer* Familie angehören, in der im Ganzen 5 Kinder von 
dieser seltenen Erkrankung heimgesucht sind. Die Krankenge¬ 
schichte ist kurz folgende : 

Erna, Gertrud und Edith Stecher sind Kinder gesunder Eltern, in 
deren ganzer Verwandtschaft bis hinauf zu den Grosseltern beider¬ 
seits Nerven- und Geisteskrankheiten weder erblich, noch auch ver¬ 
einzelt vorgekommen sind. 

Der Vater der Kinder ist 52 Jahre alt und ist stets gesund ge¬ 
wesen. Dem Alkoholgenuss ist er nur mässig ergeben. Die Mutter 
der Kinder ist 44 Jahre alt und hat gleichfalls niemals irgend welche 
schwere Krankheiten durchgemacht. Die nunmehr 23-jährige Ehe 
beruht nicht auf Verwandtschaft. Während derselben hat die 
Mutter 16 Wochenbetten durchgemacht, darunter waren 4 Aborte, 
welche jedoch erst naeh der Geburt des 5. Kindes einsetzten. Zwei 
Kinder sind gestorben und zehn Kinder leben. Von diesen 10 Kin¬ 
dern sind 5 Kinder (1 Knabe und 4 Mädchen) gesund und 5 Kinder 
(1 Knabe und 4 Mädchen) krank. Das Alter der einzelnen vertheilt 
sielt folgendermaassen: 

Kranke Kinder 

‘ 22XT7 J., 14 J- (Knabe], lAAk, 9 XC' 

_ Gesunde Kind e r 

21 9., 19 J. (Sohn), 12 .T., (5 J., 4 9- 
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Das Leiden der erkrankten Kinder bietet in seinem Entstehen und 
in seinem Verlaufe bei allen etwas durchaus Gleichartiges. Dasselbe 
entwickelte sich bei allen Kindern derartig, dass in einem gewissen 
— bei den einzelnen Kindern verschiedenen — Alter zunächst 
nächtliche Krampfanfälle auftreten. Dieselben haben den 
"Charakter von Starrkrämpfen. Sie wiederholen sich im ersten 
Jahre weniger häufig, etwa allmonatlich ein Mal und stören unter 
Umständen die Kinder nicht einmal im Schlaf. Während eines der¬ 
artigen Anfalles erfolgt meist eine spontane Urinentleerung, wenn 
die Kinder nicht rasch genug aufgerichtet und besorgt werden. Im 

2. Jahre werden die Krämpfe häufiger, treten Nachts, gelegent¬ 
lich aber auch im Schlaf am Tage ein. Jetzt erwachen 
aber die Kinder jedes Mal beim Krampf, so dass sie denselben mit 
Bewusstsein durchmachen. Der Krampfanfall, der etwa 2 Minu¬ 
ten dauert, kann angeblich durch Aufrichten, sowie durch Streichen 
una Reiben im Epigastrium verkürzt werden. Spontane Urinent¬ 
leerungen erfolgen bei den Krämpfen mit Bewusstsein nicht. — Im 

3. Jahre etwa beginnt dann eine andere Erschei¬ 
nung: es stellen sich Tags über Zuckungen in den 
Extremitäten ein, während die nächtlichen Krämpfe jetzt wie¬ 
der seltener werden. Diese Zuckungen nehmen nun allmälig mit den 
Jahren an Intensität und Extensität zu und vertheilen sich auf die 
Arme, Beine und den Rumpf. Das Gesicht betheiligt sich nur sehr 
wenig oder garnicht an den Zuckungen. Affecte steigern dieselben, 
willkürliche Bewegungen heben sie, wenn auch uicht vollständig 
auf. Ein j edes Kind hat seine sogenanuten «guten Tage», wo 
diese Zuckungen geringer sind und seine «schlechten Tage», 
wo dieselben stärker ausgesprochen sind; meist sind solche Tage vor 
dem Eintritt eines zu erwartenden nächtlichen Krampfanfalles, wäh¬ 
rend die besseren Tage einem solchen folgen. Während des Schlafes 
lassen diese klonischen Zuckungen völlig oder doch ganz bedeutend 
nach. Allmälig wird auch die Sprache in Mitleidenschaft gezogen 
— die Kinder fangen an zu stottern. Bei einigen Kindern waren 
vorübergehend ganz bedeutende Schluckbeschwerden vorhanden, so 
dass alle Nahrung nur in flüssigem Zustande «tropfen weis» ver¬ 
abreicht werden konnte. Von den Zuckungen befallen sind fast alle 
willkürlichen Muskeln des Körpers, nur in verschieden starkem 
Grade. Im Gesicht zeigt die Kaumuskulatur nur an den schlimmen 
Tagen isolirte Zuckungen, ebenso kommen selten Contractionen des 
Zwerchfelles vor; die Kehlkopf- und Schlundmuskulatur, sowie die 
Augenmuskeln zeigen gegenwärtig keine Zuckungen. Unregel¬ 
mässigkeiten der Herzthätigkeit bestehen nicht. Die Zuckungen 
befallen die symmetrischen Muskeln beider Körperhälften nicht iso- 
ohron, ja selbst alle Bündel desselben Muskels, z. B. des Extensor 
digitorum scheinen nicht gleichzeitig von den blitzartigen, in un¬ 
regelmässigen Intervallen auftretenden Muskelzuckungen heimge¬ 
sucht zu werden. Man sieht ein unregelmässiges Sehnenhüpfen, wie 
in schwer fieberhaften Zuständen — Alle kranken Kinder haben 
ausser Scharlach und Masern keine anderen Krankheiten durchge¬ 
macht. Die älteste Tochter hatte noch die Ruhr. — Die körper¬ 
liche und geistige Entwickelung resp. Beanlagung biötet keinerlei 
Abnormitäten, und soweit ein späterer Beginn der Erkrankung es 
zuliess, haben sie auch bis auf die jüngste kranke Tochter Edith 
allesammt eine gewisse Schulbildung genossen, so dass sie lesen, 
rechnen und schreiben können, letzteres freilich nur, soweit die 
Zuckungen es ihnen au den guten Tagen ermöglichen. — Ueber 
Gehör-, Gesichts- und Gedächtnissstörungen haben die Kinder nicht 
geklagt, ebenso wenig über sensible Reizerscheinungen, Schmerzen 
in den Extremitäten und Parästhesien. Etwaige Nervosität vor 
Beginn der Erkrankung hat bei Niemandem bestanden, auch keine 
Kopfschmerzen. Blasenstörungen bestehen nicht. — Zu wiederhol¬ 
ten Malen wurden bei den Kindern Wurmeuren gegen Spulwürmer 
vorgenommen, zum Theil ohne, zum Theil mit Erfolg (bei Edith). 

Ella, 22 a. n., bekam im 12. Jahre die nächtlichen Krämpfe. 
Einige Jahre später traten Zuckungen am Tage auf. Dieselben be¬ 
stehen in ausgesprochener Weise bis zum heutigen Tage fort. All- 
mälige Ausbildung von starkem Stottern. 

Erna, 17 a. n., bekam mit 9 Jahren die Krämpfe. Nach einigen 
Jahren allmälig klonische Zuckungen am Körper, welche permanent 
Zunahmen, während die Häufigkeit und Intensität der nächtlichen 
Krämpfe abnahmen. Stottern, Schluckbeschwerden sind sehr bedeu¬ 
tend vorhanden gewesen. 

Robert, 14 a. n., augenblicklich nicht in der Klinik. Im 13. 
Lebensjahre trat der erste Krampfanfall auf. Klonische Zuckungen 
sind bisher noch nicht aufgetreten. 

Gertru d, 13 a. n., bekam im 8. Lebensjahre sehr starke nächt¬ 
liche Anfälle. Nach einigen Jahren gesellten sich die klonischen 
Zuckungen hinzu. Dieselben werden gleichfalls stärker. Stottern 
ist an schweren Tagen ausgesprochen. Schluckbeschwerden sind 
bisher nicht vorhanden gewesen. Der ursprüngliche Anfang der 
klonischen Zuckungen setzte mit Orbicularis- und Lidkrämpfen ein, 
welche angeblich durch Lichtreflexe, z. B. Blick in die Sonne, eher 
ausgelöst wurden, die Zuckungen der Extremitäten folgten dann. 
Gertrud soll geistig relativ am besten entwickelt sein. 

Edith, 9 a. n., wurde mit dem 6. Jahre isolirt, zu einer Zeit, als 
Erna s Krankheit ganz besondere Fortschritte zeigte. Sie wurde 
von Wolmar nach Fell in geschickt, wo sie 1$ Jahre blieb. Nach 
«injährigem Aufenthalte bekam sie hier doch die nächtlichen 
Krämpfe. Seit dem vorigen Jahre machten sich auch bei ihr die 


klonischen Zuckungen bemerkbar, welche, wie die Mutter meint, bei 
ihr rascher Zunahmen, angeblich weil sie so jung davon befallen sei. 

Alle kranken Kinder sind schon vielfach behandelt worden. — Alle 
Kinder haben Bäder und Bromkalium gebraucht, welches beruhigend 
auf sie wirkte. Sie sind am Strande gewesen. Ella, Gertrud und 
Erna haben Kaltwassercuren durchgemacht und Massage — gleich¬ 
falls ohne Erfolg. Bei Ella wurde der Zustand vom kalten Wasser 
sogar schlechter, ebenso bekam das Baden in der See den Kindern 
nicht: die Krämpfe nahmen zu, das Seewasser musste erwärmt wer¬ 
den. — Im letzten Sommer wurden Erna, Gertrud und Edith von 
einem Magnetiseur durch Streichen behandelt. Die Procedur dauerte 
6 Wochen lang. Erna glaubt in Folge dessen besser schlucken und 
sprechen zu können. 

Vortragender bespricht die DifferentioJdiagnose des zuerst von 
Frie dreidh als Paramyoklonus multiplex beschriebenen Sympto- 
menbildes gegenüber der Chorea, der Hysterie, der Maladie des 
tics etc. und ist der Ansicht, dass das Bild leicht zu erkennen und 
von diesen Zuständen principiell zu trennen ist. Als Ursache muss 
eine krankhafte Erregbarkeit der multipolaren Ganglienzellen in 
den grauen Vordersäulen des Rückenmarkes angenommen werden. 

2) Herr Stadelmann spricht: « Ueber die Folgen subcutaner und 
intraperitonealer Hämoglobininjectionen». 

Der Vortragende beruft sich bei seinen Ausführungen hauptsäch¬ 
lich auf Experimente seines Schülers Dr. Gorodezki, der die Stu¬ 
dien von Stadelmann über die Veränderungen der Galle bei ver¬ 
schiedenen Vergiftungen, während welcher die Blutkörperchen auf¬ 
gelöst wurden, und bei Injection von Hämoglobin in die Blutbahn 
fortsetzte. Auch hier (bei subcutaner und intraperitonealer Iujec- 
tion von Lösungen reinen krystallinischen Hämoglobins) liessen sich 
die bekannten Veränderungen der Galle, bestehend in Vermehrung 
ihrer Consistenz (die Galle wird zäh, dickflüssig), Vermehrung des 
ausgeschiedenen Bilirubin, Verminderung der Gallensäuren nach- 
weisen, so dass dieselben nunmehr allgemeine Gültigkeit haben bei 
Zuständen, in welchen gelöster Blutfarbstoff in grösserer Menge im 
Körper kreist. 

Hämoglobinurie trat dabei nicht auf, und das ist um so bemer- 
kenswerther, als sehr erhebliche Mengen (bis '/a< und 1 jn des Ge- 
sammthämoglobins des Experimentalthieres) injicirt wurden, wäh¬ 
rend nach Ponfi ck dieselbe auftreten soll, wenn 7«° des Gesammt- 
hämoglobins beigebracht werden. Der Unterschied ist wohl in mehr 
oder minder grosser Reinheit der Hämoglobinkrystalle zu suchen. Die 
Stomata und auch das Serum (bei Verwerthung von lackfarbenem 
und frischem defibrinirtem Blute) können für den Körper des Blut¬ 
empfängers giftige Substanzen enthalten, ein Umstand, der von den 
bisherigen Experimentatoren nicht genügend berücksichtigt worden 
ist und der einer genaueren Prüfung bedarf. 

Die Schmerzhaftigkeit derartiger subcutaner Injectionen, die auch 
am Menschen versucht wurden, kann verringert werden durch Lösen 
des krystallinischen Hämoglobin in mit Natronlauge schwach alka¬ 
lisch gemachter physiologischer Kochsalzlösung. Starkes Massiren 
darnach ist nothwendig. 

Das resorbirte Hämoglobin wird theils zur Neubildung von rothen 
Blutkörperchen event. Vermehrung des Hämoglobingehaltes der 
alten, theils zur Mehrbildung von Bilirubin in der Leber, zum 
grössten Theil aber, wie jeder gelöste Ei weisskörper, von den ver¬ 
schiedenen Organen und Geweben des Körpers als Nährmaterial ver- 
werthet. 

Die Eintheilung von Ponfick der Hämoglobinämien in 3 ver¬ 
schiedene Formen ist schematisch, hat keine allgemeine Bedeutung 
und ist auch nicht richtig. Der Körper vermag viel mehr als 1 leo 
des Gesammtkämoglobin an frisch zugeführtem Hämoglobin ohne 
Hämoglobinurie zu bewältigen. Die Schlacken werden nicht nur in 
der Milz, sondern auch in Leber und Knochenmark abgelagert. Bei 
Hämoglobinurie kommt es zu directen nepkritischen Veränderungen 
mehr oder minder leichten Grades in der Niere. Hämatogener Icte¬ 
rus besteht nicht, jeder Icterus ist ein hepatogener und bat ein Icte¬ 
rus im Gefolge von Hämoglobinurien oder Hämoglobinämien nicht 
die geringste prognostische Bedeutung, er ist etwas nebensächliches 
und aecidentelles, nur abhängig von den primären Gallen und Leber¬ 
veränderungen. 


Die Influenzaepidemie in St. Petersburg 1 . 

Die zur Zeit in St. Petersburg herrschende Influenzaepidemie hat 
in wenig Wochen eine Ausdehnung und Heftigkeit erreicht, wie sie 
von der jetzigen Generation noch uicht erlebt worden ist. Naturge¬ 
mäss ist das gespannte Interesse der Aerzte auf diese jetzt Alles be¬ 
herrschende «moderne» Epidemie gerichtet und fühlen wir uns daher 
verpflichtet, schon jetzt vorläufig über den bisherigen Gang der¬ 
selben und die bis jetzt beobachtete Art des Auftretens und Verlaufes 
zu berichten. Die kurze Schilderung mag den Collegen im übrigen 
Europa als Avis dienen für die Ankunft des Feindes, der wohl bald 
die Westgrenze unseies Landes überschreiten und die übrigen euro¬ 
päischen Länder heimsuchen wird. 

Nachdem in der letzten Octoberwoche die ersten Fälle constatirt 
worden waren, die schon manche Vorläufer gehabt haben mögen, 
entwickelte sieh die Epidemie in den ersten Tagen des November, 
bei ungewöhnlich warmer, feuctiter, nebeliger Witterung und vor¬ 
herrschenden Westwinden mit ungeheuerer Schnelligkeit, zuerst, so¬ 
viel bekannt, im Stadttheil Wassili-Ostrow uni Kolumua, und ver- 
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“breitete sieb rasch über die ganze Stadt. Vielfach wurde die fast 
plötzliche ungewöhnliche Zunahme der Krankenzahl in den Ambu¬ 
lanzen constatirt und bald waren alle Hospitäler überfüllt. Wie 
gross die Zahl der bis jetzt, im Laufe von ca. 3 Wochen, von der 
Influenza Befallenen ist, lässt sich natürlich auch nicht annähernd 
sicher bestimmen, doch glauben wir nach Allem, was wir in Erfah¬ 
rung gebracht, annehmen zu können, dass ein Drittel oder gar die 
Hälfte aller Einwohner Petersburgs bereits von der Epidemie heim- 
gesuebt worden ist. Dieselbe breitete sich mit gleicher Intensität 
über alle Classen der Bevölkerung aus, die höchsten, wie die nie¬ 
drigsten, offenbar völlig unabhängig von den hygienischen Bedingun¬ 
gen, unter denen die Betroffenen lebten, und wonl auch ohne die 
Voraussetzung einer Disposition, die sonst eine sehr allgemeine sein 
müsste. Die allgemeine, gleichmässige Ausbreitung spricht sich 
insbesondere durch die Störung aller Lebensverhältnisse aus. Es 
giebt wenige Familien, in denen nicht ein oder mehrere Influenza¬ 
kranke waren oder sind. Der Unterricht in den Schnlen geräth in’s 
Stocken, weil in manchen derselben 25% bis 50% der Schüler und 
Lehrer fehlt. Einzelne Fabriken mussten zeitweilig geschlossen 
werden, andere setzen die Arbeit nur mühsam fort, weil die Hälfte 
der Arbeitskräfte fehlt. Die Militärhospitäler sind überfüllt und 
die Kranken müssen schliesslich aus Raummangel in den Kasernen 
liegen bleiben; die regelmässigen Uebungen sindz. Th. unterbrochen. 
Aerzte und Apotheker haben eine kaum dagewesene Tbätigkeit zu 
entwickeln und werden zum grossen Theil selbst Opfer der Epidemie. - 
Kurz der Genius epidemicus macht sich überall geltend. — Kein Ge¬ 
schlecht und Lebensalter wird verschont, wenn auch einige Aerzte 
beobachtet haben wollen, dass die Männer zuerst vorwiegend er¬ 
griffen werden und dass hohes Alter weniger zur Erkrankung dispo- 
nirt. Dass Kinder derselben nicht weniger unterworfen sind als Er¬ 
wachsene, geht schon aus der Thatsache hervor, dass die Ambulanzen 
unserer grossen Kinderhospitäler jetzt das Doppelte der gewöhnlichen 
Krankenzabl zu besorgen haben uud dass der Ueberschuss aus Opfern 
der Epidemie gebildet wird. 

Die Entstehung der Epidemie ist vielleicht mit dem längere Zeit 
hindurch niedrigen Wasserstande in Zusammenhang zu bringen. 

Die Ausbreitung findet offenbar auf miasmatischem Wege statt 
und scheint das Miasma ein sehr flüchtiges, rasch überall hin drin¬ 
gendes zu sein. Ob die Ausbreitung in tiefer gelegenen Gegenden 
früher und rascher stattfindet, ist fraglich ; in unserer Stadt scheint 
der höchst gelegene (Liteiny-) Stadttheil zuletzt an die Reihe gekom¬ 
men zu sein und soll in der Umgegend von St. Petersburg- das 
trockene und etwas höher gelegene Zarskoje Sselo bisher verschont 
sein, während Peterhof, Ligowo, Gatschino, Kronstadt etc. bereits 
stark unter der Epidemie leiden. Dagegen werden aber vom höchst 
gelegenen Puncte in der Umgebung 6t. Petersburgs, der Stern warte 
Pulkowo, bereits Erkrankungsfälle gemeldet. 

Ob die Verbreitung auch durch Contagion stattfindet, ist bei der 
überall massenhaft auftretenden Erkrankung noch nicht zu ent¬ 
scheiden. Dagegen sprechen die zahlreich gemeldeten Fälle, in 
welchen nur ein Glied einer Familie ergriffen worden, während ande¬ 
rerseits auch Fälle gemeldet werden, in denen die Erkrankung suc- 
cessive ein Glied der Familie nacn dem anderen befallen hat. 

Die Incubationsdauer beträgt, wie bei einzelnen Angereisten sicher 
erwiesen, zwei Tage. Das Prodromalstadium ist kurz, dauert oft 
nur wenige Stunden, kennzeichnet sich durch Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerz, Frösteln etc. wie bei anderen Infectionskrankheiten. Der 
Symptomencomplex ist ein verschiedener und lassen sich darnach 
etwa drei Gruppen von Krankheitsfällen unterscheiden. Allen ge¬ 
meinsam jedoch ist das Hervortreten der allgemein nervösen Symp¬ 
tome, wie hochgradige Abgeschlageuheit und Schwäche, Gliederweh, 
Kopfschmerz, bisweilen Schwindel und verschiedenartige nervöse Sen¬ 
sationen (z. B. Hyperästhesien), die dem kurzdauernden, oft nicht 
hohen Fieber durchaus nicht immer entsprechen. Das Fieber steigt 
meist rasch an, erreicht oft am selben Tage 40° und 40,5° und fällt 
ebenso rasch wieder ab oder hält sich ein paar Tage hoch, um dann 
rasch abzufallen. Dauer des Fiebers meist 1—3 Tage, selten 5—6. 
So weit untersucht wurden, lässt sich immer eine leichte Schwellung 
der Milz nachweisen. 

Die drei erwähnten Gruppen von Symptomen charakterisiren sich 
etwa wie folgt: 

]) Die rein nervöse Form. Die allgemeinen Symptome von 
Seiten des Nervensystems besonders stark ausgesprochen, bisweilen 
neuralgische Schmerzen, die eine beginnende Pleuritis etc. Vortäu¬ 
schen können. Respirationsschleimkant und Darmtractus vollkom¬ 
men normal. Diese Form ist besonders hänfig und hat im Anfang 
vielfach Veranlassung zur Diagnose auf beginnenden Typhus gegeben. 

2) Die durch catarrhalische Affection der Resptratiousschleim- 
haut charakterisirte Form: Bronchialcatarrh, Schnupfen und Con¬ 
junctivitis entwickeln sich mit dem Fieber, treten oft erst nach Ab¬ 
lauf desselben deutlich hervor und dauern meist noch viele Tage nach 
Schwinden des Fiebers fort. 

3) Die gastrische Form mit eatarrhalischer Affection des Di- i 
.gestionstractus. Sie setzt bisweilen mit heftigem Erbrechen ein, 
das 1—2 Tage aiidauern kann. 

Von besonderen Symptomen, die beobachtet worden sind, seien 
noch erwähnt: Herpes labialis und nasalis recht häufig, palpebrarum 
seiten, Erythem, Roseola, Urticaria u. s. w. Als Complicationen, 
•die aber im Ganzen sehr selten sind, werden gemeldet: meningitische 


Reizung, catarrhalische Pneumonie. Letztere ist die Todesursache in 
den bisher spärlichen Fällen mit letalem Ansgang gewesen. 

Natürlich kommen ausser den wohlcharakterisirteu Fällen eine / 
Masse von ganz leichten, abortiv verlaufenden vor, bei welchen nur 
einzelne der angeführten Symptome in ganz geringem Grade auf- 
treten, um bald wieder vollkommener Euphorie Platz zu machen. 

Die Reconvalescenz ist in den ausgesprochenen Fällen eine äusserst 
verschiedene, richtet sich vielleicht nach der Heftigkeit der Erkran¬ 
kung und nach der eingeschlagenen Therapie. Manche Patienten 
fühlen sich bereits am Tage nach dem Abfall des Fiebers vollständig 
arbeitsfähig, bei anderen dauern, abgesehen von den catarrhalischeu 
ßrscheinuugen, die nervösen Symptome noen Tage Lang. — Auen 
Recidive sollen beobachtet worden ‘sein, in der Art, dass nacn 
Schwinden des Fiebers bei relativem Wohlbefinden am 5.—7. Tage 
das Fieber mit Schüttelfrost wieder einsetzt und sich nun auch ca¬ 
tarrhalische Symptome einstellen. 

In der Therapie spielen die Hauptrolle; Chinin, Antifebrin (2—3 
Mal täglich 0,5 pro dosi; billig, daher für die ärmere Bevölkerung 
geeignet), Antipyrin, Natr. salicyl. uud ähnliche, sowie die Diapno- 
rese die Hauptrolle. Die Resultate mit allen diesen Mitteln werden 
gerühmt. Das Laienpnblicum ist jetzt natürlich schon soweit über 
die Therapie unterrichtet, dass der Handverkauf von Chinin z. B. in 
den Apotheken ein geradezu colossaler ist (in einer mitteigrossen 
Apotheke 1 Pfund in zwei Tagen). Getrocknete Himbeeren sind 
kaum mehr irgendwo zu haben. 

Die vorstehende vorläufige Schilderung der gegenwärtigen In¬ 
fluenzaepidemie, basireud auf den Mitteilungen zahlreicher Colle- 
gen, insbesondere im allgem. Verein St. Petersb. Aerzte, wird wohl 
durch weitere Erfahrungen nach manchen Seiten zu ergänzen und in 
einzelnen Puneten zu berichtigen sein. Wir behalten uns daher 
weitere Mitteilungen vor. Ueber bacteriologische Arbeiten wäh¬ 
rend dieser Epidemie bezüglich des Influenzabacillus ist noch nichts 
bekannt geworden und können wir nur hoffen, dass dieselben durch 
die grosse aut den Aerzten ruhende Arbeitslast nicht unmöglich ge¬ 
macht werden. 

Hinzufügen wollen wir heute nur noch, dass von anderen Städten 
Russlands bereits aus Moskau, Kasan und Wilna das Auftreten der 
Epidemie gemeldet wird. Sehr. 

Literarische Notizen Uber die Influenza. 

Genaueres über die in Russland bisher beobachteten Influenzaepi¬ 
demien zu berichten, ist leider nicht möglich, da es bekanntlich ganz 
besonders schwierig ist der alten med. Literatur Russlands habhaft zu 
werden. Es wäre dieses um so wünschenswerter gewesen, da gerade 
die Influenza, was Vielen vielleicht nicht bekannt, in der ersten 
Hälfte des XIX Jahrhunderts den Namen «russischer Catarrh* trug. 

Die erste sicher constatirte Influenzaepidemie wurde nach 
Ginge (von dem eine sehr gute 1 ö 37 edirte Monographie stammt) 
1387 beobachtet. Nach Hirsch werden Epidemieu seit 1173 an¬ 
geführt. Bereits 1709 litt Berlin an einer Epidemie, bei welcher die 
Beschwerden der Luftwege bedeutend gegen die nervösen Erschei¬ 
nungen zurücktraten. 1742 wird von Huxham Pringer zum 
ersten Male der Name «Influenza» gebraucht. 1743 während einer 
grossen Epidemie in Frankreich taucht zuerst der Name Grippe auf. 

Alle Autoren stimmen darin überein, dass es sich bei der Influenza 
stets um wahre Pandemien handelt, die meist von Nord-Ost nachSüd- 
west sich ausbreiten, stets einen grossen Theil des Erdballes ergrei¬ 
fend. Dieses geht so recht aus der von Hirsch (Historisch-geogra¬ 
phische Pathologie 1881, Bd. I) gegebenen Tabelle hervor. Er 
führt für die Jahre 1173—1875 — 29ö grosse Epidemien an, von 
denen 20 auch in Russland gespielt haben uud zwar im November 
1732 in Russland, April 1729 in Moskau, Dec. 178L in St. Peters¬ 
burg, Jan. 1782 in St. Petersburg, März 1788 in St. Petersburg, Cher¬ 
son, Polen, Oct. 1799 in Moskau, Nov. 1799 in St. Petersburg, Riga,. 
Mitau, Südrusslaud, 1806 in Wiina, Jan. 1827 in Sibirien, Febr. 1827 
in Perm, Nov. 1830 in Moskau, Jan. 183L in St. Petersburg, Febr. 
1831 in Curlaud, Dorpat, März 1831 in Polen, Jan. 1833 in Moskau, 
St. Petersburg, Riga, Febr. 1833 in Odessa, Dec. 1836 in St. Peters¬ 
burg, Mai 1843 in Nord-Sibirien, Nov. 1844 in St. Petersburg, März 
1847 iu St. Petersburg, Jan. 1855 in St. Petersburg, Dec. 18o7 iu St. 
Petersburg, Curland, Ssamara. 

Selbstverständlich sind wohl stets noch andere Gegenden Russlands 
ergriffen gewesen, jedoch keine Berichte darüber in die Literatur 
gelaugt. 

Was nun das Wesen der früheren Epidemien anlangt, so finden 
wir bei den älteren Autoren sehr gute Beschreibungen der verschie¬ 
denen Formen. 

Charakteristisch ist ein Verzeichniss der verschiedenen der Krank¬ 
heit beigelegten Namen: Grippe, Influenza, Bürzel, Ganser, Er- 
stickungsfieber, Scnafkrankheit, Hühnerweh, biliöser Catarrh, Galan¬ 
terie Krankheit, Modekrankheit, Modefieber, Flussfieber, epidemi¬ 
scher Schnupfen, russischer Catarrh , russische Krankheit, Blitz - 
catarrh, Frühlingsepidemie, petite poste, petit coumer etc. etc. 

Der Name «rassischer Catarrh* rührt von der, namentlicn auch, 
von Schönlein vertretenen Ansicht, dass die luflueuza stets im 
Norden entstehe. Scliöiilein sagt direct, die Keime entstehen 
in den Ebenen beim Ladoga* und Onega-See, namentlich wenn starke 
Temperatur Wechsel eingetreteu sind. 

Die Krankheit befällt Menschen jeden Alters , jeden Standes, 
Jahreszeiten üben keinen Einfluss. Die Epidemien daueru 2—& 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



410 


'Wochen, je heftiger sie anftreteu, desto schneller vergehen sie. Die 
Einzelerkrankuugen dauern 2—14 Tage, je nach der Form und Hef¬ 
tigkeit des Auftretens; je heftiger dasselbe, um so schneller erholt 
sich der Patient. Reeidive kommen vor. 

Bei den älteren Autoren werden stets 2 Formen der Influenza 
unterschieden: die catarrhalische , welche auch uns Zeitgenossen 
wohlbekannt, die sich durch vorherrschendes Ergriffensein der Respi- 
rationswege auszeichnet; die nervöse Form , bei welcher die Affec- 
tion der Bespirationsschleimhaut oft völlig fehlt, dagegen das Ner¬ 
vensystem stark ergriffen ist. Folgende Symptome, als für die ner¬ 
vöse Form charakteristisch, werden angeführt: Verstimmung des 
Allgemeinbefindens, Taumeln, Muskelschmerzen, hohes Fieber (au 
Typhus und Meningitis erinnernd), Depression des Gemüthes, arge 
Schwäche, Schläfrigkeit, Hopfschmerzen, Wadenkrämpfe, Erbrechen 
oder Nausea, Lichtscheu, Delirien. 

Diese letztere Form ist seit Jahrzehnten nicht beobachtet worden 
und daher unserer ärztlichen Generation ganz fremd geworden. Die 
jetzige Epidemie hat uns daher überrascht und konnten Manche sich 
daher nicht gleich darin finden, in dieser Form die Influenza anzu- 
erkennen, da wir zu sehr an die Respirations-catarrhaliscbe Form ge¬ 
wöhnt sind. In allernächster Zeit wird die Epidemie ja wohl schon 
in Deutschland und auderen Ländern wüthen und werden die dorti¬ 
gen Beobachtnngen wohl die unsrigen bald bestätigen. 

Es erübrigt nur zu bemerken, dass wiederholt gerade die nervöse 
Form sich besonders arg verbreitet hat, so erkrankte IS33 in kurzer 
Spanne Zeit a j3 der Bevölkerung von Paris (Gaz. med. de Paris 1833, 
Nß 48). Die Prognose war gewöhnlich eine güustige. 

0. Pecersen. 


Kleinere Mittheilung*en 

und therapeutische Notizen. 

— Cocillana ist die Rinde eines Baumes, einer Guarea-Art aus 
der Famile der Meliaceae, in Bolivia einheimisch. Sie hat in ihrer 
Wirkung viel Aehulichkeit mit Ipecacuanua und wird von Stewart 
(Med. News 1889, J\« 8) auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
empfohlen bei subacuteu und chronischen Formen von Bronchial- 
catarrh mit geringer oder mässig profuser Secretion. Unter ihrem 
Gebrauch wird die Expectoration erleichtert, gleichzeitig auch das 
Bedürfhiss zum Husten herabgesetzt. In 2 Fällen beobachtetest, 
auch das Verschwinden vorher bestehender Nachtschweisse. Die 
Dosis betrug einen halben Theelöffel der Tinctur in Zwischeuräumen 
von mehreren Stunden, (Cbl. f. med. Wiss. Ai- 45). 

— Gegen die Grippe — worunter er eine epidemische, infectiöse 
wahrscheinlich contagiöse Erkrankung mit unregelmässigem Fieber, 
Entzündung und Catarrh der Schleimhäute, nervösen Störungen, 
endlich Schweis3ausbrüchen und Durchfällen versteht — empfiehlt 
Alison (Arch. g6n. Aöut) dringend, an Stelle der bisherigen, rein 
symptomatischen oder hygienischen Behandlung, die Anwendung des 
Tannins in Tagesdosen von 1,5—-2,5 (Erwachsenen 3 Mal täglich 
am Schluss der Mahlzeit in Oblate zu geben). Er hat auf diese 
Weise 23 Fälle, die z. Th. schon anderen Behandlungsmethoden lange 
widerstanden hatten, geheilt oder erheblich gebessert. Es tritt so¬ 
fort eine Abnahme des Catarrhs, der Schmerzen, der nervösen Erre¬ 
gung ein; der Schlaf wird ruhiger, der Appetit stellt sich ein; 
Schweiss und selbst Diarrhoe werden weniger beeinflusst. Das Mit¬ 
tel wurde in allen Fällen gut vertragen und hatte nie eine ungünstige 
Nebenwirknng. (Berl. klin. Woch. Ns 45). 

— Die von W. Kästner im pathol. Institute zu München ange- 
stellten experimentellen Untersuchungen hatten ergeben, dass es 
nicht gelingt, durch Ueberimpfung des Fleischsaftes perlsüchtiger 
Rinder bei Meerschweinchen Tuberkulose zu erzeugen. Behufs weite¬ 
rer Prüfung der Infectiosität des Muskelfleisches hei Tuberkulose 
hat Prof. Bollinger, wie er auf dem oberbayerischen Aerztetage 
mittbeilte, durch F. Steinheil neuerdings eine grössere Zahl von 
Versuchen anstellen lassen, wobei das Muskelfleisch von Menschen 
verwendet wurde, die an Lungentuberkulose gestorben waren Diese 
Versuche ergaben unerwarteter Weise bei sämmtlichen Impfungen 
ein positives Resultat und dürfte danach auch die Frage der Infec¬ 
tiosität des Fleisches bei Rindertuberkulose, besonders in schweren 
Fällen, noch weiter zu discutiren und zu prüfen sein. 

(Münch, med. Woch, Ns 32). 

— Auf dem mittelfränkischen Aerztetag in Nürnberg berichtete 
G. Merkel über sehr günstige Resultate der Behandlung der 
Pleuritis mittelst des /Schreiber'sehen Compressoriums (cf. aus¬ 
führliches Referat über diese Methode in NS 6 dieser Wochenschrift 
1888) und empfahl dasselbe dringend auch für die Privatpraxis, da 
es mindestens mehr als alle sonst üblichen Behandlungsmethoden 
der exsudativen Pleuritis leistet. M. wandte das Compressorium 
in 12 geeigneten, ausgesuchten Fällen an, ohne gleichzeitige Inhala¬ 
tionen comprimirter Luft, und zwar täglich gegen eine Stunde, was 
recht gut von den Pat. ertragen wurde. In 4 unter den 12 Fällen 
war die eine Pleurahöhle vollkommen von Exsudat ausgefüllt. In 
zweien dieser Fälle wurde Aussaugung vorgenommen, wobei ein Mal 
1300, das andere Mal 15500cm. entleert und dann sofort methodische 
Compression angeordnet wurde. Im ersten Fall war nach 25 Tagen, 
im zweiten nach 15 Tagen das ganze Exsudat resorbirt. In den zwei 
anderen Fällen wurde keine Entleerung vorgenommen und erfolgte 
die Resorption in 28 resp. 34 Tagen. Ueberhaupt trat die Resorption 
in allen Fällen und zwar in 8 Tagen bis 5 Wochen ein. In 4 Fällen 


wurden sofort nach dem erstmaligen Anlegen des Compressoriums 
Herabgehen der Dämpfungsgrenze um 2—3 Ctm. und deutliches 
Reiben an der Dämpfungsgrenze constatirt, während in 4 Fällen dies 
erst nach einigen Tagen beobachtet wurde. (Münch, med. W. 33). 


Vermischtes, 

— Verstorben ; 1) Der ältere Bezirksarzt des I. Bezirks des 

transbaikalischen Kosakenheeres Al. Karaulow. 2) In Lemberg 
hat sich, wie von dort telegraphisch gemeldet wird, der aus Kiew 
angereiste russische Arzt Rubinstein erschossen. 3) In Warschau 
der ehemalige Professor der internen Mediein, Dr. Titus Chalu- 
b i n s k i, im 70. Lebensjahre. 4) In Toulon der Director der dorti¬ 
gen medicinischen Klinik, Prof. Bonnemaison. 

— Der Privatdocent und Prosector Dr. Hans Virchow, ein 
Sohn des berühmten Pathologen gleichen Namens, ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Anatomie an der Berliner Universität er¬ 
nannt worden. 

— Der bekannte erste Assistent der v. Be rgm an n’schen Kli¬ 
nik, Privatdocent Dr. Bram an n in Berlin, hat einen Ruf als 
ausserordentlicher Professor der Chirurgie an die Universität Greifs¬ 
wald erhalten, denselben aber abgelehnt. 

— Dem Entdecker des Princips der Erhaltung der Kraft, Dr. med. 
R o b e r t M a y e r , ist in Stuttgart ein Denkmal (Marmorbüste) ge¬ 
setzt worden, welches vor einigen Tagen enthüllt worden ist. 

— Prof. Nothnagel (Wien), weicher vom Gescbäftscomitä des 
Congresses für innere Mediein zum Vorsitzenden des nächstjährigen 
Congresses gewählt worden ist, hat den Vorschlag gemacht, letzte¬ 
ren statt in Wiesbaden, diesmal in Wien abzuhalteu. Die Mitglieder 
des Geschäftsausschusses werden in nächster Zeit über diesen Vor¬ 
schlag Beschluss fassen. 

— Das von Dr. A. Ssabiuin(in Woronesh)herausgegebene Jour¬ 
nal für populäre Mediein und Hygiene, betitelt < Medicinische 
Unterhaltung » (MeÄHUHHCKau 6ec$Äa) wird vom nächsten Jahre 
an mit erweitertem Programm erscheinen, indem es auch ärztliche 
Standesfragen in den Kreis seiner Besprechungen ziehen und allge¬ 
mein verständliche Artikel aus der Naturkunde und Mediein brin¬ 
gen wird. Der Abonnementspreis beträgt 5 Rbl. jährlich ; für Feld¬ 
schere, Hebammen, Dorflehrer und Dorflehrerinnen jedoch nur 3 R. 

— In Brjansk wird im nächsten Jahre ein neues,, populär ge¬ 
haltenes russisches medicinisches Journal unter dem Titel «Aicy- 
mepEa» (die Hebamme) von dem Militärarzt Peter Abroshe- 
witsch herausgegeben werden, welches Originalartikel und Ueber- 
setzungen aus dem Gebiet der Geburtshülfe, Frauen- und Kinder¬ 
krankheiten, sowie Referate und kleinere Mittbeiluugen medicini- 
schen Inhaltes bringen wird. Dasselbe wird ohne Präventiv-Censuv 
zwei Mal monatlich erscheinen und 3 Rbl. jährlich kosten. 

— Die im Frühjahr 1888 begonnenen"Erweiterungsbauten der 
stüdt . Irrenanstalt Rothenberg in Riga sind gegenwärtig beendet 
und die neuen Gebäude dem Betriebe übergeben worden. Ausser 
einem steinernen, dreistöckigen Verwaltungsgebäude, welches zu¬ 
sammen mit den Kanzelleiräumen, der Küche und Beamtenwohnun¬ 
gen, auch einen grossen Festsaal für die Kranken enthält, sind zwei 
zweistöckige Krankenpavillons in Ziegelrohbau errichtet worden. 
Im Ganzen sind 120 Krankenplätze neu hinzugekommen, so dass die 
Anstalt in Zukunft 350 bis 375 Patienten wird placiren können. Aus¬ 
ser genügender Versorgung der städtischen Normalkranken wird die 
Anstalt in Zukunft auch den Ansprüchen zahlender Pensionäre mit 
mehr Comfort als bisher entgegen kommen können. Gegenwärtig ist 
noch eine vollständige Umgestaltung der durch Hinzuziehung eines 
Kiefernwäldchens erweiterten Gartenanlagen in Angriff genommen 
und wird im nächsten Frühjahr vollendet. Für die Gesammterweite- 
rung der Anstalt waren von der Stadtverwaltung 242,000 Rbl. be¬ 
willigt worden. 

— Professor Lau der Brun ton ist durch die Munificenz eines 

indischen Fürsten, des Nizam von Hyderabad, in die Lage versetzt, 
eine eingehende jExperiment alunt er suchten g über die Ursache des 
Chloroformtodes anzustellen. Der Nizam von Hyderabad hat näm¬ 
lich vor einiger Zeit der «Lancet» 1000 Pfd. Sterling zu dem Zwecke 
überwiesen, dass die Redaction derselben einen Experten nach Indien 
sende, der dort Versuche über die Ursache des Chloroformtodes an¬ 
zustellen hätte. Der Grund für dieses Anerbieten, dem das genannte 
Blatt durch Entsendung Prof. Brun ton’s entgegenkam, lag in 
einer Kritik, welche dasselbe über die Untersuchungsresultate der 
von dem Nizam von Hyderabad zur Prüfung der Chloroform Wirkung 
eingesetzten Commission geübt hatte, und in welcher es zu dem der 
herrschenden Ansicht widersprechenden Urtheile gelangte, dass das 
Chloroform nicht durch IZerzlähmung, sondern durch Uespirations - 
iähmung tödte. (Allg. med Ctrl.-Ztg) 

— Bezüglich der Frage, ob die Vornahme der Massage auch 
Nichtärzten zu gestatten sei , hat der ungarische Landes-Sanitäts- 
rath folgendes motivirte Gutachten abgegeben : «In jener Zeit, als 
die Massage nur noch eine Specialität einzelner Curpfuscherinnen 
war, konnte mit vollem Rechte behauptet werden, dass die Massage 
an und für sich keinen eigentlichen ärztlichen Eingriff bildete. 
Aber heutzutage beansprucht die moderne Massage zufolge jener 
experimental-wissenschaftlichen Basis, auf welche sie im letzten 
Decennium gestellt wurde, zufolge der daraus resultirenden sicheren 
Anwendung und ärztlichen Prognose, sowie zufolge der mit derselben 
erreichbaren Resultate einen Platz in der ersten Reihe der Heil - 
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Eingriffe, weshalb die obige Behauptung keine Berechtigung mehr 
haben kann. Nur in Ausnahmefällen kann sich der Laie mit der 
Massage erfolgreich befassen ; so z. B. kann der Laie bei gewissen 
rheumatischen Affectionen nichts Aergeres als einige Blutextrava¬ 
sate verursachen; in vielen Fällen jedoch kann er dem Kranken nur 
Schaden zufügen, da er die nöthigen anatomischen, physiologischen 
und pathologischen Kenntnisse nicht besitzt und die gehörige Dia¬ 
gnose nicht festzustellen vermag. Es kommt in der ärztlichen Praxis 
wohl vor, dass der Arzt selbst das Elektrisiren eineB Kranken einem 
Familienmitgliede oder einem anderen verständigen Individuum an- 
vertraut; aber deshalb, weil in gewissen Fällen auch ein Laie unter An¬ 
weisung, Aufsicht und Verantwortlichkeit des Arztes mit dem Kran¬ 
ken gut umgehen kann, lässt es sich durchaus noch nicht behaup¬ 
ten, dass man ruhig die Elektrotherapie dem Laien anvertrauen 
kann. Aehnlich verhält es sich mit der Massage. Im letzten Jahr¬ 
zehnt hat sich die Massage in der internen Medicin, Gynäkologie, 
Chirurgie und Oculistik Terrain erobert, und eben dieser Umstand 
erheischt es, dass die irrige Ansicht: «die Massage bildet keinen 
eigentlichen ärztlichen Facheingriff», rectificirt werde und dass es 
nicht nur in sanitärer, sondern auch in moralischer Beziehung er¬ 
wünscht ist, dass sich nur solche Individuen mit der Massage befas¬ 
sen sollen, welche über gehörige Fachbildung verfügen. Aus dem 
Gesagten geht hervor, dass die geschäftsmässige Massagepraxis, 
ohne ärztliche Ordination und Aufsicht nicht Jedermann gestattet 
werden kann und dass es auch nicht annehmbar ist, dass zur 
Massagepraxis behördliche Concessionen ertheilt werden können*. 

(W. m. Presse). 

— Dr. Max Nieder meyer, gewesener Operateur an der Kli¬ 
nik des Prof. Albert in Wien, theilt in der «Wiener med. Presse» 
eine ihm gelungene Wiederbelebung bei Chloroformasphyxie m it und 
zwar mit einem höchst einfachen Mittel, welches er den Collegen zu 
weiteren Versuchen empfiehlt. Ein löjähriger Gymuas iast, bleich, 
doch gut genährt, wurde behufs Exstirpation scrophulöser Drüsen aus 
der Halsgegend vorsichtig narcotisirt. Als das Packet von der Vena 
jugularis abgelöst wurde,- meldete der Narcotiseur «pulslos», ein 
Seitenästchen der Carotis hatte zu spritzen aufgehört etc. Stösse 
an den Bauch nützten nichts, Dr. Niedermeyer Jiess sich daher 
ein spanisches Rohr geben, welches gleich zur Hand war, und appli- 
cirte nun eine energische Bastonnade auf die Fusssohlen des Asphyk- 
tischen. Schon beim dritten Hiebe schrie Pat. auf, Puls und Athmung 
wurden sofort wieder gut sichtbar und fühlbar, das hippokratische 
Gesicht war verschwunden etc. Während 5 Minuten war es noch 
öfters nöthig, durch einige Hiebe die Lebensgeister aufzufrischen ; 
erst dann konnte die Operation ruhig zu Ende geführt werden. Pat. 
wurde später weder durch Schmerz noch Röthung an seine Baston¬ 
nade erinnert. Dr. Niedermeyer wurde zu dem glücklichen 
Einfalle, wie er sagt, durch die Berichte über die günstige Wirkung 
von Bastonnaden bei Alcaloid-Vergiftungen bewogen, wie sie M. 
Levyin seiner Schrift «Deila flagellazioue» zusammeugestellt hat. 

— Dr. Garcelon, welcher jetzt 76 Jahre zählt, hat herausge- 
.rechnet, dass er bei seinen Krankenvisiten 360,000 Meilen, also einen 
Weg, der 14 Mal grösser als der Erdumfang ist, zurückgelegt hat. 

(Brit. med. Journ. — Wr.) 

— In Passy ist ein Apotheker, durch dessen Versehen bei Anfer¬ 
tigung der Medicin ein Kranker gestorben ist, zur Zahlung von 
40,000 Frcs. an die Erben des Verstorbenen von der letzten Gerichts¬ 
instanz verurtheilt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. 


Petersburgs betrug am 5. November d. J. 5891 (277 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 278 Typhus- (24 mehr), 645 Syphilis- (15 we¬ 
niger), 65 Scharlach- (3 mehr), 25 Masern- (6 mehr), 22 Diphtherie- 
(6 mehr) und 3 Pockenkranke (2 weniger als in der Vorwoche) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 29, October bis 4. Novbr. 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


1 m Ganzen: 


M. W. Sa. 


I I I I 


4 £ £ ^ £ s 
I I 1 I I I I § 


©<©*-•<© 
246 193 439 69 34 60 9 


4 8 53 56 46 43 32 18 7 0 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 15, Scharlach 16, 
Diphtherie 2, Croup 4, Keuchhusten 2, Croupöse Lungenentzün¬ 
dung 15, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asiaticaO, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfieber 2, Pyämie u. Septicämie 3, Tuberculose der Lungen 83, 
Tuberculose anderer Organe 2, A lcoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 28, Marasmus senilis 
22, Krankheiten des Verdauungskauais 46, Todtgeborene 26. 


An die Redaetion eingesandte 

Bücher und Druckschriften. 

Der 17. schlesische Bädertag. — Reinerz 1889. Verlag des schles. 
Bädertags. 

Handbuch der physiolog. Optik von H. v. Helmholtz. 2. um¬ 
gearbeitete Auflage, 5. Lieferung. — Hamburg und Leipzig 1889. 
Leop. Voss. 

Die Suggestion u. ihre Heilwirkung von Prof. H. B e rn h e i m, deutsch 
von Dr. S. Freud. II. Hälfte. — Leipzig und Wien 1889. Fr. 
Deuticke. 

OTueTi» no xnp. OTÄ&neHiio C.-üeTepö. rop. MyaccKoft oöyxoß- 
ckoä 6 ojibhhu;h aa 1887 roji. fl-pa A. A. Tpoa HOBa. — C.- 
IleTepÖ. 1889. Tanorp. IHpeflepa. 

BticoKoe KaMHechueaie. jHCcepTaijia 5*pa H. Coxomkh. 
— C.-HeTep6. 1889. 

Jarys Patologu i Terapu choröbZoladka, napisal Dr. Jaworski. — 
Warszawa 1889. 

Die durch Ueberbürduug hervorgerufenen Augenerkrankungen der 
Mittelschüler von Dr. Hans Adler. (Sep.-Abdr. d. «Wiener 
med. Presse» 1887). 

Aachen als Curort, unter Redaction von Dr. J. Beissei. — Aachen 
1889. C. MayePs Verlag. 


tyU0T Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 28. November 1889. 

WC* Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 20. November 1889. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Bicher, Newsky-Prospect JVs 14, angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

♦Adelheid V o g e 1, B. 0. 17 a., ä. 12. 

*0. KoHßpaTbeBa, Maaaa ÜTajibflH- 
CKaa, 43, kb. 20. 

♦Frau MarieKubern,B. 0. yroins 5. ähh. 
h Aica^eid. nepeyji., ß. 1/6, kb. 21. 

*A m a ji i h JlbBOBHa P h t t e p t> , uo 
ÜHroBK'h, aomt, <&pe.nepHKca, 2 jilicTiiima, 
KOppHflOph 11, KOMHaTa 67. 

E. van der Vliet, no EicaTepHHCKOMy 
KaHany, ji . 172/174, eb. 61. 

Pauline Eurich, ÜBaHOBCK. yjr., ß. 18, 
KB. 11. 

AmalieSchulze, Üjioma.Kb AjieKcaHÄP- 
Teaipa, 6, eb. 53. 

M aria Brüllow , B. 0. 6 jl, ä- 29, kb. 25. 

BßOBa Tycapoßa, 3a6ajBaHCK. npocn., 
A. 18, kb. 34. 

Frau E. Kroeger, MofiKa, y KoHiomeH- 
naro MOCTa, aom'e» 8, kb. 15. 


1890-h. — ö-ii roA'n M3AaHi« — 1890 -h. 

EJKEMSCfl'fflAI’O OflOHTOIOnnECKArO acyPHAJIA 

„3yE0BPAHEE9bl8 BtCTHHKl“ 

ÄJlfl BPAUEÖ H syßHHX'L BPAUEII, 

H 3 flaBaeMaro A. n. CwHHUbiHbiMT. noßi> pcflaKnjeio B. B. A6o/ieHcuaro. 

HCypHaji-L ßyßeTfc bhxoauti> bi. 1890 ro^y no Tofi-me nporpaMark, cayjKHTb toü-jkc 
ivk™, hmöhho RaBaTi. aauHMaioiunMCH syßoBpaneBanieMt bosmo 3 KHoctb CBoeBpeMeHno 3 Ha- 
KOMHTbCH ctj ycnbxaMH ByöoBpaneöiiofi nayuK h ncieyccTBa 3 arpaHELi;eio n y naci, n cno- 
coöcTBOBaTJb pa 3 BHTiio hx-l Bb HameMb oTenecTB^. Bi. TeKymeMb ro,ny oupaiimaocb ocoöen- 
Hoe BimMaiiie na cooömeme BHflaiomnxcH paöoTi» no ayßoBpaneÖHofi TexHHK®, 3 y 6 oTexHH- 
necKofi MeTajuryprin, naTorncTOhorin it npon., et oChubuhmi. HajuocTpnpoBai-iieMi. cootb^t- 
ctbohhhxi. ot^'BJIob'b. PasciHTLiBafl nonpejEiieiiy na nonnMaHic 3 aiiHMaioiu,HMHCfl 3 yöoBpa- 
neßameMi. hcthhhlixi» HrrrepecoB'b cBonxi., pe^aKgia nojiaraeTi. n bi öyftymein'b rofly npo- 
ßojDKaTb CBoe cjiyatenie bthmi. HinepecaMi. bt. TOMb-me HannaBJienm. UnTaTejin neypmuia 
hm'Iijih yme nocTaTOHHO ocnoßaHift yö'bflHTbca, uto acypnaji^ oöbe/iHHiifi nanmxTb npeflCTa- 
BiiTeaefi* ayCoBpaacöiiofi iiayitH h ncKyccTBa, BmpajKaa mhIiiiih hxi> no BonpocaMb oöpa 30 Ba- 
nia, öHTa,‘ npaßi. n 9 thkh syÖHHXi. Bpaacfi, KOHCTaTiipya nporpecct 3 y 6 oBpaaeöHaro 
y naci», yKa 3 ya nyin ki> ^Jn>H'hfimeMy paaBHTiio bi> cMHCirk ^octoöhhxI) npe^CTaBHTeaefi cbo- 
oo^hoä HayKH h 6 aaro;yhTejn>iiaro nckyccTBa, ynopno OTCTUHBaeTt na aaicoHHofi noußi cyme- 
CTuyiomia npaßa 3 y 6 iiHxi. Bpanefi n ^oKasHsaeTTb iieoöxo^imocTL paemnpenia nxi>, coraacHo 
TpeöoBaniaMi» cymecTBa ff'haa, t. e- ByöoBpaaeöHoü; Hayitn h coBpeMennofi jehshh. 

jj-bna B'b rofli. 6 p. OcTaßmieca 9K8eMnaapH aa 1885 - 9 rr., npe^cTaßaaioigie n,'bHHi>iii 
cboäi> ycnixoBi. ayöoBpaueBaHia 3a ötoti» nepio^i» n H r hcKoai>KO BHßaiomnxca pyKOBojicTB'B 
no 03 b4cthhmi> oT^haaMi. ßeHTitcTpin, BiacbiaaioTca 8a 20 p,, a ci> no^nncKOio na 1890 r. sa* 
25 p. OopamaTbca ki. A. H. CnmmbiHy, ITeTepöypri., HeBCKifi, M 75-2. 
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"Soeben erschienen nnd zu beziehen durch die 9-fi F O ,H Tb Pf 3 ,ZJ A H I H. 

Buchhandlung von C. RICKER in St. Peters- OTKPBITA HOßllHCKA 

bürg, Newsky-Prosp. 14: Ha nojryqeme bT b 1890 ro^y acypHajia 

npocTHTynjs „MB 3 «ÄyHAP 0 ÄHAa KJIHHHKA“. 

H PGrJI 8 >MGHT 8 iIliiI* PeAaKTopm: AO 0 eHT’& Bji. IIobiob'i» h Bpaus, B. rpefteiiuxiiisom». 

x nnvr lanriL nfiTTTA/»rpB V WypHajn» bwxoahtt, bt> nepeow no/iOBHHt KawAaro MtCflHa. 

,i. 0 KaaAi» oomecTBy IIoAnHCHaa 0 fma 8 a roA'B c-b nepec. 6 pyö. OTA'kaBHofi npoAaJKH h&t'b. 

pyccKHX'b Bpasea bi> r. rnr®. Pa 3 cpouKa noAnncHofi n.'feHBi AonvcKaeTca no corJianieHiio ct> peAaKu.ieio. 

fl. fl. AxiuapyMOBa. A.KPEC'B: O.-IIeTepuYpr'B, KajraimraKOBCKiä npocn., j(. A« 8 . 

1889 U-fcHa 1 d 20 k c*b nepec 1 d 35 k 1890 r ° Äy m yP HaJI<B öyAeT'B bhxoahtb oti> 80-th a» 100 neuaTHBix'B aHCTOB-B in 8 °. 

* M *’ v • ir‘ • flporpaMMa acypHaaa ocTaeTca npentHÄH, c'b CHCTeMaTnuecKoio rpyiumpoBKoio Ha coot- 

- I -kTCTBeHHHÄ pyopHKH. 

tgvon August Hirschwald in Berlin. 1. OpHrMHaabHbiH h nepeBOAHbia CTaTbH no bcLmt, oTpacjuiM'B mcahuhhw. 

, • . . | 2. Pecj)epaTbi h peu,eH 3 in; a) TepaneBTHueciün 3aM'k r ncH. b) Hai» coBpeiaeHHoft MeAH- 

)en erscnien: 155 ( 1 ) 1 11 - nHIjI> c ) (j m ^ C b: caHKTapHo-CTaTHCTHu, ouepKB, oömecTBeHHan h nacTHaa rHrieHa, cyAeßHo- 

Yip rhemi<!rfi-miVrn<;Vnni«;rhe MeAH00H. KaayHCTHKa, BonpocH BpaueßHaro öw r ra. 

jic cneraiscn miKrosKopiscne 3 flepeneHb Hoeux-b hbm n> no Me A M 0 HHt: a) O-rueTH 0 aokto P . AHccepTaniaxi», aamn- 

hPT*«nphlino 1 /Jag TT f» l»nC meHHHxi, bi. HamepaTopcKofi BoeHHO-MeAHnHH. AKanewiH h b-b pocciücKHX'B yHHBepeHTeTax'B, 
L/CloUUUUU^ Uvo U-Cllllo ß-t 1888—89 yueßHOM-B roAY- b) Baßaiorpa^ia. c) BHÖJiiorpa^nuecKifi yKaaaTeab HOBbiXTb 

auf seine wichtigsten khhfb no MeAnnnHi h ecTecTBOBHaHiio. 

.. 0 4. OObaßaeHifl. B’b KonTopfc peAaKinn bm^ctch orpaHnueHHoe uhcjio aanacHBix'B 9K3eM- 

ranfillarten Yeränderiingen. naapoBTE, acypHaaa aa 1889 roA'B (KOMnaeKT-B), KOTopnre n mojkho BiinncaTB sa inecTb pyß. 

ebrauche für praktische Aerzte und Mili- noJHBlfl r °3° Bofl »««mm«!»- _ 

: zusammengestellt vonO^erstabsarzt Dr. ^ypjjgjjr^ AKyiliepCTBa II HfeHCKHX'B ßOJltSHell, 

vierte Auflage oprairL aKymepcKO -rHHeKOJLonmecKaro OÖIIieCTBa 

jearbeitet von Stabsarzt Dr. Bornträger. B»k C.-ÜETEPByPr'B 

1890 . gr. 8 . Preis 1 M. H3AaBaeMLrft noA'B peAaKnieio IlpeActAaTeaa 11 CenpeTapa OßmecTBa 

-h 

Tfftilft.net nlt für AKafleMHKa A. fl. KpaccoBcwaro, npo$eccopa K, O. CaaBSHCKaro h A o: °. eHT a H. M. CMoabCHaro. 

riiniisiiiib iui ßyAeT r b bbixoahtb b-l 1890 roAY ea;eM-fecatiHO KHHHtKaMn f-b 4-6 nenaTHBixt, aHCTOBt. 

p y tt KT*f| TlTlTA IIporpaMMa: 1) OpnrHHajiBHBiH cTaTBH, aeKi^iB h KaayncT 0 Ka (pyccKia h nepeBOAHBia), 2) Ped)e- 

paTH, 3) KpHTHKa 0 6 ußjiiorpad)ia, 4) Bpotokojibi sac^Aanifi AKyniepcKo-rHHeKoaorBxiecKaro 
U. Beodorf am BllGill 06ni;ecTBa b-b DeTepoyprk, 5), KoppecnoiiAeHnia, 6 ) Oö'BHBJieHia. 

* IIoAnBCHaa n*‘ua ;ua HHoropoAHLax'b C'B A^CTaBKoio 8 p. sa roA'B, A3H ropoiCKHX'B—7 p. 
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AoKaaAB oßn^ecTBy 
PYCCKHX'B Bpaqefi bt> r. Pnri. 
fl,, fl,. AxiuapyMOBa. 

Para 1889. I^bHa 1 p. 20 k., c’b nepec. 1 p. 35 k. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 15 5 ( 1 ) 

Die chemisch-mikroskopische 

Untersuchung des Harns 

auf seine wichtigsten 

krankhaften Yeränderiingen. 

Zum Gebrauche für praktische Aerzte und Mili¬ 
tärärzte zusammengestellt von Oberstabsarzt Dr. 

O. Puhlmann. 

Vierte Auflage 

neu bearbeitet von Stabsarzt Dr. Bornträger. 
1890 . gr. 8 . Preis 1 M. 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu ßendorf am Ith ein. 

Geisteskranke ausgeschlossen. 
Das ganze Jahr besucht. 

3 (2) Dr. Erlenmeyer. 

,6 Privatheilanstalt ( 6 ) ' 

für 

Nerven- und Gemüthskranke ! 

der I 

DDr. Bresslauer und Fries j 
in Inzersdorf bei Wien. ■ 




J- V_ J. 

I Chemische und mikroskopische 

■ Sputa, der Milch etc. Cabinet für Miki 

■ ceutischer Präparate. Kautschuk-Pfias 

INSTITUT " ■ "■■■■" ■ ■ 

von Dr. W. Djakoffsky & C°. 

St. Petersburg Kasanskaja 3. XT' 1 

Aerztliche und diätetische Gymnastik jr ^ * 

(nach dem mechanischen System des / \ ( Kohleni 

Dr. Zander in Stockholm.) Massage. / Wirksam! 

Orthopädische Behandlung der Rück- I I Dyspepi 

gratsverkrummungen und anderer De- \ tarrhen 

formitäten. 139 flli \ Leber ui 

Empfang ta K lleH von 10-4 Dhr. ' 

Die 

E mser VICTORIAQUELLE - 

zeichnet sich vor allem durch ihren be- 
deutenden Gehalt an Kohlensäure aus [jßn|] 

— ist also für den häuslichen Gebrauch 
besonders empfehlenswert — und wird fioll! 
mit vorzüglichem Erfolge gegen alle ca- G&SD 

tarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Ra- IjZ&V) Heilbewährt seit tniOS. Hesoncl. 

Chens, Magens u. s. w. angewendet. flfljjfl organe und des Magens, bei Skr« 

Emser Natron-Lit hionquelle - Hämorrhoidalb 

(Wilhelmsquelle’), ß®)] Versand der Fürstlicher 

Emser Pastillen W furbao^ 

in plombirten Schachteln, „ * A 

Emser Catarrh-Pasten ® NiederIagen in allen a p° ( 

in runden Blechdosen, ß?S|l 

zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlun- 
gen und Apotheken. 131 ( 6 ) 

König Wilhelms-Pelsenquellen. 


sa noAHHCBfO ai.TopoBHa hmh oAHoro ua-B peAaKTopoß-B (A. H. KpaceOBCKift- BaAeHtAHHCKafl, 
A* M 3; K. CnaBflHcKifi—JlHTeünaH, a* A« 26, kb. As 10; H. M. CMOJiBCKiö—UBaHOBCKau, r. 

14, kb- Aa 22). Oö^flBneHifl npHHHMaiOTCH no coraameniio cb peAannieio. 0 nocrynueHiH 
b*b peAaKi^iio khht'b h 6001111051 ,, npncBi^iaeMBix’B aBTopaMH, öyAeT'B 3aHBjiaeMO b*b djiHHcaii- 
nieii-B HOMep-k atypHaaa. IIoAnncKa npnHHMaeTca tojbko Ha ro^. PascpouKa r KOMMnccioHep- 
cKaa ycTynKa He AonycKaioTC». OeTa.smieeH sKseMnaapBr acypnajia 3 a 1887, 1888 ii 1889 roA'B 
mojkho noayyaTB b'b peAaicu,iH no o pvo^efi 3 a roA'B. 

Newsky-Apotheke A. BERGHOLZ. 

Anltsehkow-Bruehe, St. Petersburg. 

Telephon 569 . 

Chemische und mikroskopische Untersuchungen des Harns, der Concremente, der 
Sputa, der Milch etc. Cabinet für Mikrophotographie, Laboratorium zur Bereitung pharma- 
ceutischer Präparate. Kautschuk-Pflaster nach Dr. Unna. 14b (7) 


HOMBURGER 

Elisabeth-Brunnen 

(Kohlensäurereicher, Kochsalz- und Lithionhaltiger Eisen¬ 
säuerling). 78(12) 

Wirksamste Trinkcur bei habitueller Verstopfung und 
Dyspepsie, bei chronischen Magen- und Darm-Ca- 
tarrhen, Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der 
Leber und der Milz, bei Gicht und Fettleibigkeit. Zu 
beziehen in Flaschen zu 1 Liter durch die Apotlieken 
und H Ii an dl 1111 jk«*u oder direct von der Brun- 

nen-YerwaStiiug zu lloinburtf w, d. MM. 

Broschüren und Prospecte gratis. 



Heilbewährt seit . Besonders wirksam bei Erkrankungen der Athmüngs- 

organe und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Blasenleiden, Gicht, 
Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 
FÜR B«A C H & STRIEBOLL 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen, 


i September 
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XIV.Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge. VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaetiön von 

Prof. Ed. v. WAHL, Dr. TH. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciniscbe Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
di t 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 30 Pfenn. ■— Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro B,ogen lionorirt. 


0HF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky - Prospect A» 14 zu richten. 
IVanuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen 
littet man an den ge sch äftsführenden Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


N® 47. [St. Petersburg, 25. November (7. December) 1889. 


Inhalts Prof. Ed. v. Wahl: Ueber Excision des Narbencallus bei traumatischen Stricturen der Harnröhre mit nachfolgender Urethro- 
raphie. — M. Treymann: Zur Anwendung der Breus’schen Zange. — Referate . E. v. Esmarch: Das Schicksal der pathogene 0 
Mikroorganismen im todten Körper. — LudwigWolff: Beiträge zur Kenntniss der Einwirkung verschiedener Genuss- und Arzneimittel 
auf den menschlichen Magensaft. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga . — Auszug aus den 
Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins in St. Petersburg, — Zur Influenzaepidemie . — Prof. Richard Volkmann t. — Klei¬ 
nere Mittheilungen und therapeidische Notizen . — Vermischtes . — Morlalitäs-Bulleiin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die 

St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1890 unter der jetzigen Redaction und nach 
dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe ge¬ 
treu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch 
Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medici- 
nischer Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicin. Facultät in der 
Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des a'.lgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, des St. Peters¬ 
burger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. — Besondere Aufmerk¬ 
samkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russischen me- 
dicinischen Literatur widmen und in gleicher Weise, wie in diesem 
Jahre, auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle in russ. 
medicin. Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen der russischen medicinischen Gesellschaften, den mit der russi¬ 
schen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese 
stetig an Bedeutung, gewinnende Literatur ermöglichen. — Der 
Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 16 Mark für das 
Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man 
an die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Pro- 
spect J\ß 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen au den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33 r Quart. 3) zu richten. 


Ueber Excision des Narbencallus 
bei traumatischen Stricturen der Harnröhre 
mit nachfolgender Urethroraphie. 

Von 

Prof. Dr. Ed. v. Wahl. 


Nachdem König und M a 11 i ö r e zuerst im Jahre 
1880 die Excision des Narbencallus bei traumatischen Stric¬ 
turen der Harnröhre mit nachfolgender Nabtvereinigung 
der beiden Urethralendeu ausgeführt und empfohlen hatten, 
wurde die Zweckmässigkeit dieser Operationsmethode von 
Heussner, Poncet, Locquin, v. Antal und 
neuerdings namentlich von S 0 c i n *) in Basel durch Mit- 

1 )Hägler: Zur Behandlung der HarnröhrenVerletzung und 
ihrer Folgen. D. Z. f. Chir. 29 Bd„ pag\ 277. 
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tbeilung einschlägiger Fälle bestätigt. Es fällt nur auf, 
dass die erstrebte Primärheilung in den meisten Fällen aus¬ 
blieb, dass der Urin sich anfänglich zum grössten Theil 
durch die Damm wunde entleerte und der Schluss der 
Wunde erst nach längerer Zeit per ^granulationem erfolgte. 
Wehn nun hiedurch auch, nach dem übereinstimmenden 
Urtheil aller Operateure, das Resultat der Operation keines¬ 
wegs getrübt, vielmehr eine dauernde Heilung ohne Stric- 
tur-Recidiv erreicht wurde, — so muss es doch wün- 
schenswerth erscheinen die Technik der Operation so weit 
auszubilden, dass die prima intentio zur Regel gehört; denn 
nur durch die primäre Verklebung der Harnröhrenenden 
und der Dammwunde kann eine glatte Continuität der Harn¬ 
röhre erzielt und die Bildung von Klappen oder Stricturen 
sicher vermieden werden. 

Ich habe mir deshalb die Frage vorgelegt, ob es nicht ge¬ 
lingen würde durch eine sorgfältig angelegte Etagennaht 
mit Catgut die Dammwunde mit der Harnröhre zur Ver¬ 
klebung zu bringen und auf diese Weise die Heilungsdauer 
um ein Erhebliches abzukürzen. Der glückliche Erfolg 
eines solchen Versuches veranlasst mich den betreffenden 
Fall in extenso mitzutheilen. 

Anton Zerzit , 16 a. u., aus Wolrnar wird den 16. August 1889 
(JVä 342a) in die Chirurg. Klinik ausgenommen. Pat. giebt an, den 
6. Juni a. c. rittlings auf die scharfe Kante eines Brettes aufgefallen 
zu sein, wonach sich Blutung aus der Harnröhre und Unmöglichkeit 
zu uriuiren einstellten. Einem hinzugerufenen Arzte gelang es den 
Catheter einzuführeu und den Urin zu entleeren, nichtsdestoweniger 
kam es. rasch zur Haminfiltration in der Dammgegend und zur Bil¬ 
dung eiuer Fistel, aus welcher sich allmälig unter Nachlass der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen sämmtlicher Urin entleerte. Eiu Versuch 
die Fistel auf operativem Wege durch Anfrischung ihrer Ränder zu 
scbliessen — misslang und wurde dem Pat. deshalb gerathen sieh 
behufs weiterer Behandlung iu die chirurgische ßbnik aufuehmen zu 
lassen 

St. präsens. Pat. ist von kleinem Wuchs, mittlerer Ernährung. 
Links von der Raphe perinaei, von der Wurzel des Serotums bis etwa 
2,5 Ctm. vor die Afterüffnnng zieht sich in leicht schräger Richtung 
eine 3 Ctm. lange, oben 2 Ctm. breite, nach unten zu trichterförmig 
vertiefte Narbe, die nach links durch eine unregelmässige wallartige 
Erhebung der Haut begrenzt wird. Pat. entleert den Urin tropfen¬ 
weise und mit Mühe ausschliesslich durch die eben erwähnte 
trichterförmige NarBeneinsenkitng am Damme; die Haruröhren- 
mündung bleibt trocken. Beim Einfuhren der Sonde zeigt sich, dass 
das periph«re Stück der Harnröhre im Bereich des oberen Abschnittes 
der Narbe blind endigt — vollständig obliterirt ist. Die Mündung 
des centralen Theils findet sich 2 Ctm. tiefer unten in der n ichts- 
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"förmigen Einsenkung, ist aber durch derbe Narbenmassen so verengt, 
dass nur eine feine Knopfsonde dnrchgebracbt werden kann; der 
Harn reagirt sauer, enthält kein Eiweiss nnd nur einige wenige 
Schleimkorpercben. ' 

Diagnose : Vollständige Durchtrennnng der Harnröhre^und Bia- 
stase beider Enden. Obliteration des peripheren, narbige Verenge¬ 
rung des centralen Eudes. 

Operation : den 3. Sept. 1889. Auf einer S y m e ’scheu Leitsonde 
wird zunächst das periphere Ende der Harnröhre eröffnet,die Spitze 
der Sonde über den Narbencallus herüber in den centralen Abschnitt 
hineingeleitet und nun auch dieser in der Ausdehnung von 1 Ctra. 
gespalten. Es zeigt sich, dass der Narbencallus unten ziemlich 
gleichmässig ringförmig den membranösen Theil der Harnröhre ein¬ 
fasst, nach oben aber zuugenförmig auf die untere Wand des Corp. 
eavernos. urethrae übergreift. Rechnet man die narbig veränderten 
Partien ab, so sind die normalen Enden der Haruröhre etwa 3,5 Ctm. 
von einander entfernt — der Bulbus urethrae also zerstört. Es wird 
mnn zunächst] der Narbencallus unten quer abgetreunt uud dann die 
ganze Narbenrinne nach aufwärts vorsctireitend bis iu’s gesunde Ge¬ 
webe exstirpirt. Hierbei lässt sich wegen der ungleich massigen 
Ausdehnung des Narbeufeldes eine schräge Anfrischung des periphe¬ 
ren Eudes kaum vermeiden. Die beiden Harnröhreneudeu werden, 
so weit es möglich ist, aus ihrer Umgebung losgelöst, mobilisirt uud 
über einen N61 ft t o u ’schen CafcÜeter (Charriere 18) mit feinsten sub- 
mucös applicirten Knopfnähten vereinigt. In Folge der schrägen 
Anfrischung des peripheren Endes gelingt es aber nicht , bei der be¬ 
trächtlichen Spannung einen vollständigen Verschluss an der 
unteren Fläche herbenufähren. Trotz einiger in der Längsrich¬ 
tung angelegter Nähte bleibt eine kleine dreieckige Lücke von 3 
Mm. Basis bestehen. Die darüber liegenden durch Exstirpation 
der Narbe angefrischten Weichtheile werden uuu durch eine doppel¬ 
seitige Etagennaht mit Catgut Üächeuhaft über der Harnröhre ver¬ 
einigt und die Wunde durch Seideusuturen exact geschlossen. Der 
Nälaton’scheCafcheter bleibt liegen und wird, um das Ausschlüpfen 
zu verhindern, durch eine Naht am Präputium befestigt. J 
Ueber den weiteren Verlauf ist wenig auszusagen. Die Damm¬ 
wunde blieb absolut trocken. Am 10. Sept. wurdeu die Nabte ent¬ 
fernt; der grösste Thsil der Wunde ist prima iutentione geheilt, 
nur im oberen Winkel batte sich etwas Eiterung eingestellt und 
waren die Ränder ungefähr 4 Mm. weit, aber oberflächlich aus¬ 
einander gewichen. Da ich fürchtete, dass sich an dieser Stelle viel¬ 
leicht nachträglich eine Harnfistel bilden könne, liess ich den Ver- 
weilcatheter, welchen Pat. sehr gut vertrug, 19 Tage bis zur Hei- 
luug der kleinen Wunde liegen. Nach Entfernung desselben konnte 
Pat. ohne Mühe auf natürlichem Wege uriniren. Um das Resultat 
zu sichern, wird täglich ß e n i q u 6 16 eingelegt. 

Da das Uriniren gut von Statten geht und keine Verengerung ein- 
tritt, konnte Pat, den 15. October geheilt entlassen werden. 

Die glatte Heilung ist in diesem Falle schon deshalb be¬ 
achtenswert^ weil eine vollständige circulare Vereinigung 
der beiden Harnröhreaenden nicht möglich war, vielmehr 
die angefrischten Weichtheile des Dammes zur Deckung des 
kleinen Defects herangezogen werden mussten. Offenbar 
hat sich das Epithel der Harnröhrenschleimhaut rasch über 
die kleine Lücke hinüber geschoben und so die Continuität 
des Rohres wiederhergestellt. 

Weitere Versuche mit der Etagennaht wären jedenfalls zu 
empfehlen. 

Dorpat, den l. November 1889. 

Zur Anwendung* der Breus’sehen Zange. 

(Vortrag, gehalten auf dem I. Aerztetage der Gesellschaft 
Inländischer Aerzte). 

Von 

Dr. M. Treymann (Riga). 

Jedem erfahrenen Arzt ist der Unterschied zwischen den 
typischen und atypischen Zangenoperaüonen geläufig. Dass 
<üe angehenden Mediciner von den klinischen Lehrern vor 
der «hohen Zange» gewarnt werden, geschieht mit vollem 
Recht. Während bei der Ausgangszange, welche un den 
am Beckenboden rotirt stehenden Kopf angelegt wird, nach 
Fritsch 1 ) die Mortalität der Mütter 1,1 %, die der Kin¬ 
der 4% beträgt, erhebt sie sich bei der hohen Zange auf 
4% Mortalität der Mütter und 52% der Kinder; nach 
B o r i n s k y l ) mindestens auf 28 % der Kinder. F r i t öo h 
nennt die atypische Zangenoperation die schwierigste ge- 
burtshülfiiche Operation bezüglich der Indicationsstellung 
und Technik. Zweifel sagt: «Jeder, der eine atypische 
Zangenoperation unternimmt, muss darüber klar sein, dass 

*) Archiv für Gynäkologie. IV. Band, 1872. 


er consequönter Weise beim Missglücken sofort die Perfora¬ 
tion anschliessen muss» (Geburtshilfe 1877). 

Wenn nun trotz all’ dieser statistischen Nachweise uud 
ernsten Warnungen immer wieder, auch von erfahrene« 
Praktikern, z. B. von W i n c k e I, zur hohen Zange ge¬ 
griffen wird, wenn die Franzosen — von L e v r e t und 
Baudelocquebis auf Tarn i er und Poullet in 
neuester Zeit — die hohe Zange gewissermaassen cultiviren, 
so ist dies in dem ganz natürlichen Streben begründet, das 
Leben der Mutter und des Kindes zu erhalten. Dass die 
Engländer, um die Mütter zu retten, fast jedes todte Kind 
und sehr häufig das lebende Kind perforiren, schlägt jeden¬ 
falls gar nicht so sehr zu Gunsten der Mütter aus, wie 
a priori angenommen wird. Nach Zweifel beträgt die 
Mortalität der Mütter bei der Perforation — nach englischen 
Berichten — 12 %, nach S i c k e 1 ’s Angaben (400 Perfora¬ 
tionen) 22,7 %, nach W i n e k e 1 25 %, in neuester Zeit in 
München 12,5%, also immer uoch viel mehr als beider 
hohen Zange im Allgemeinen (nämlich 5,9 % nach W i n c k e 1, 
2,7 % nach Zweifel). Nicht besser waren die Resultate 
vor noch 2 Decennien in Deutschland, wo man aus Scheu, 
ein lebendes Kind zu perforiren, den Tod desselben abwartete, 
um es dann zu perforiren oder gar mit der Zange unter 
grösster Anstrengung zu extrahiren. 

Wie dem auch sein mag, jeder Praktiker wird zugeben, 
dass die Perforation eine schwere und gefährliche Operation 
ist, ob mau nun das scheerenförmige Perforatorium Nage- 
l e ’s oder deu Trepan M a r t i n ’s, ob man den Cranioklast 
oder den Kephalotryptor, und welche Art von Knochenzan- 
gen man anwenden möge. Ich spreche aus eigener Erfah¬ 
rung, da ich die Perforation mit den erwähnten Instrumen¬ 
ten öfter habe ausführen müsseu. Wäre die Operation nicht 
so schwierig und gefährlich, so hätte man nicht in neuester 
Zeit unter dem Schutze der allmächtigen Antiseptik sogar 
den Kaiserschnitt als Concurrenten der Perforation empfohlen. 

Genug, die Sache gestaltet sich in der Praxis, und beson¬ 
ders in der Landpraxis, die ich selbst früher lange geübt 
habe und an deren geburtshilfliche Lectionen ich noch eben 
mit einem leichten Schauder zurückdenke, viel schwieriger, 
als die warnenden klinischen Lehrer und ihre Schüler sich 
vorstellen. * 

Man denke sich bei einer 40-jährigen Primipara eine pro- 
trahirte oder vernachlässigte Geburt von 60-stlindiger 
Dauer, bei welcher die Wendung längst nicht mehr möglich 
ist, weil das Fruchtwasser vor 48, ja 60 Stunden abgeflos¬ 
sen ist. Hoher Kopfstand, Kopf im Beckeneingang fixirt, 
der Muttermund 5—6 Ctm. im Durchmesser. Die Mutter 
vollständig erschöpft oder in Verzweiflung und sämmtliche 
Angehörige in demselben Zustande. Dabei ein guter, kräfti¬ 
ger Foetalpuls. Da die Gebärende nicht fiebert, so wird 
Opium und Wein, ein Bad etc. verordnet uud wir warten. 
Wir warten noch 36 Stunden, wir schaffen Assistenz, Chloro¬ 
form uud alles Mögliche herbei und legen, da der Foetalpuls 
sehr gut ist, in der 96. Stunde der Geburt mit Angst und 
Zittern die hohe Zange an, trotz aller ominöser statistischer 
Dateu. Wir extrahiren mit unsäglicher Mühe ein asphykti- 
sebes Kind, welches bald wiederbelebt wird, am Leben bleibt 
und sich kräftig entwickelt, und sehen zu unserer Freude, 
dass die Mutter ein normales Wochenbett durchmacht und 
vollkommen gesund bleibt. 

Es wiederholt sich 5—6 Mal im Jahre derselbe Fall. Ein 
Kind geht hie und da zu Grunde, aber bei weitem die meisten 
Kinder und die Mütter bleiben am Leben. Trotz der gros¬ 
sen Bedenken, besonders wegen des Kraftaufwandes bei den 
Tractionen, wenden wir nach solchen Erfahrungen der 
hohen Zange eine gewisse Neigung zu und verfolgen mit 
Interesse die Bemühungen zur Vervollkommnung des In¬ 
struments. 

So ist es mir in der That ergangen. Nicht Neueruugs- 
sucht, sondern die Noth der Praxis hat meine Aufmerksam¬ 
keit auf die sog. Achsenzug-Zaugeu gelenkt. Sie wissen 
m. H. # dass schon im Jahre 1844 H e r m a u n in Bern, 
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1860 Hubert sen. in Belgien, 1877 Tarnier, 1878 
Hubert jun. die Idee der Achsenzug-Zangen angeregt 
haben. Die Anstrengungen, ein passendes Instrument zu 
finden, welches den Zug in der Achse des Beckens ermöglicht, 
dadurch Kraft erspart und den schädlichen Druck auf die 
▼ordere Beckenwand aufhebt, sowie die Bemühungen, die 
Wirkungsweise des Instruments theoretisch zu erklären, 
dauern bis heute fort. Die Breus’scke Beckeneingangs - 
Zange schien mir unter allen beschriebenen neueren Instru¬ 
menten die einfachste und passendste. Ich werde sie Ihnen 
hier vorlegen. Es ist meine eigne, 27 Mal von mir und 2 
Mal von befreundeten Collegen gebrauchte Zange. 

Von den extrahirten 29 Kindern leben 25 und starben 
wahrend oder gleich nach der Geburt 4. Von den Wöchne¬ 
rinnen leben 28. Eine starb, nicht in Folge der Zangenge¬ 
burt (schwere Zwillingsgeburt, bei welcher das erste Kind 
bereits vor der Extraction todt war, das zweite lebend extra- 
hirt wurde, während die Mutter ohne Blutung an Shok zu 
Grunde ging — nach 8 -tägiger Geburtsdauer). Aber selbst 
wenn ich sie auf das Conto der B r e u s 'sehen Zange 
schreibe, so habe ich nur 3,7 % Mortalität der Mütter (sonst 
0 %) und 13,3 % Mortalität der Kinder. B r e u s hatte 2 %, 
resp. 6,3% Mortalität. 

Sie könnten mir nun, m. H., den Vorwurf machen, dass 
ich aus Mangel an Geduld oder aus Vorliebe für die Breus- 
sche Zange oder die Zange überhaupt bei relativ leichten 
Fällen, also zu viel operirt habe. In der That hege ich 
eiue besondere Zuneigung für die Chirurgie, ich kann Ihnen 
jedoch beweisen, dass es sich in beinahe allen erwähnten 
Fällen um die allerschwersten Geburten gehandelt hat, bei 
denen die Mütter und die Kinder in der höchsten Lebens¬ 
gefahr schwebten und jedenfalls schwer zu retten waren. 
Auch kann ich beweisen, dass ich bei Geburten sehr ge¬ 
duldig bin und 60, 72, ja 96 Stunden zu warten verstehe. 

Ich will nur kurz vorausschicken, dass nach den Erfah¬ 
rungen von Bums, Simpson, Veit, Winckel 
etc. bei allen über 2 Mal 24 Stunden dauernden Geburten 
die Sterblichkeit der Mütter nach je 6 Stunden in arithmeti¬ 
scher Progessio» zunimmt uüd dass die Dauer der Geburt 
bei Erstgebärenden durchschnittlich 17 Stunden, bei Mehr¬ 
gebärenden 1 0£ Stunden (S p i e g e 1 b e r g), bei 30-jähri¬ 
gen und darüber hinaus 271 Stunden dauert, endlich dass 
7 —8 Stunden Rach dem Blasensprung eine ernste Gefahr 
für Mutter und Kind beginnt. Ich habe nur 2 Mal bei 
engem Becken (Conj. vera — 9 Cent.) und zwar einmal bei 
einer Erstgebärenden (lebendes Kind), einmal bei einer 
Mehrgebäi enden (todtes Kind) operirt. Sonst waren alle 
Becken normal, wie ich mich sicher überzeugt habe. 

Ich zahle unter meinen Operirten nur 8 Mehrgebärende 
und 21 Erstgebärende und zwar unter den Letzteren 12 im 
Alter vou lö—28 Jahren, 9 im Alter von 30—40 Jahren. 
Unter den Mehrgebärenden befinden sich 2, die erst 9— 10 
Jahre nach der ersten Geburt wieder concipirt hatten. 

Die Geburtsdauer vor der Operation betrug : 
nur 4 Mal 10—25 Stunden, dann aber: 

5 > bO— 3i * (1 Kind todt) 

14 » 40—54 » (2 Kinder todt) 

4 > 60--72 * } Kinder lebend 

1 > 9b — > J 

1 > 8 Tage (Mutter todt, 1 Kind todt, 2. 

Kind lebend). 


Der Fruchtwasserabfluss erfolgte : 

8 Mal 1— 4 öiuuueu vor der Geburt , 

7 > 8-12 

> 24-30 
40-60 » 

72 » (Kind lebend) 

96 » (Kind lebend) 

1. Sehädellage nur 9 Mal 
* II. • 6 » 

Vofdi-iacheilelsreiluug .7 > (1 Kind todt) 
Hone Qner&telluug ... 7 > (3t\inder todt) 


• 7 > 

6 » 

1 > 
i » 

Es fand sich: Die 


Es wurde beobachtet: 

Hängebauch bei hoher Querstellung : 1 Mal (Mutter und 4 
Kind lebend). 

Die Eröffnung des Os uteri vor Anlegung der Zange be¬ 
trug mit Ausnahme von 7 Fällen, wo er ganz gut.erweiteft 
war, nur 4—7 Ctm . Trotzdem wurden nur 2 Mal Incisio- 
nen in den Muttermund gemacht. Abgleiten der Zange 
ohne Schaden erfolgte einmal . Mutter und Kind leben. 
Das Kind ist 2i Jahr alt, normal entwickelt. Die Geburt 
wurde mit der N a e g e 1 e 'sehen Zange beendet, nachdem 
der Kopf in's Becken gezogen worden. Die Placenta musste 
3 Mal m amt eil gelöst werden. 

Das Wochenbett verlief mit Ausnahme zweier Fälle 
(Parametritis ) fieberfrei und zwar: 

6 Mal in 10 Tagen, 4 Mal in 20 Tagen, 

14 » » 14 > 2 * » 28 * 

Spätbhäungy am 10. Tage post partum, wurde einmal 
beobachtet, nach manueller Lösung der Placenta wegen voll¬ 
kommener Adhärenz. 

Atonia uteri ist kein Mal eingetreten. Dammnaht und 
Vaginalnaht ist 14 Mal gemacht worden, immer gut ver¬ 
heilt. 

Cervixrisse von 2—4 Mm. Länge sind fast jedes Mal 
nach dem Ablauf des Wochenbetts constatirt, jedoch keine 
erheblichen Blutungen aus ihnen während der Geburt beob¬ 
achtet worden. 

Facialparese bei den Kindern 7 Mal, einmal von 4- 
wöchentlicher Dauer. Alle Kinder ohne Entstellung ge¬ 
nesen und gut entwickelt. Die Mehrzahl ca. 3 Jahr alt. Ein 
besonderes Gewicht lege ich auf die Harnentleerung nach 
der Geburt . Sie erfolgte meist, mit Ausnahme von 5 Fällen, 
spontan 4—6 — 8 Stunden nach der Geburt, ein Beweis, 
dass in der That der Druck auf die vordere Beckenwand in 
Folge der gelenkig sich streckenden Löffel trotz schwerer 
Tractionen ein sehr geringer ist. Denn in der That waren 
bei Vorderscheitelstellung und hoher Querstellung die Trac¬ 
tionen meist sehr schwierig. 

Der Kopf drehte sich bei hoher Querstellung : 

1) in der Zange mit der kleinen Fontanelle nach Yoru 
3 Mal; 

2) mit der Zange im Ausgang und mit der grossen Fonta¬ 
nelle nach vorn 3 Mal. 

Ich hoffe, dass die B r e u s'sehe Zange in dieser Mit¬ 
theilung sich selbst gut empfohlen hat. Mir hat sie die 
allergrössten Dienste in der Praxis geleistet. Und wenn 
von Berlin und auch von Wien aus gelegentlich abweisende 
Stimmen sich erheben, so kann ich Ihneu doch mittheilen, 
dass Zw eifei (1887) die Erleichterung der Extraction 
vermittelst der Tarnier 'sehen Zugstiele zugiebt, dass 
Winckel, der in seiner «Geburtshilfe > (1889) eine Ab¬ 
bildung bringt, die B r e u s "sehe Zange wegen ihrer Leich¬ 
tigkeit und btquemen Applicationsweise allen andern Achsen¬ 
zug-Zangen vorzieht und Gewicht legt auf «die Aufhebung 
der Beckenkrümmung der Zange» und endlich, dass S tahl- 
Hegar (1883 «Geburtshilfliche Operationslehre») die Vor¬ 
züge der Bre us ’schen Zange vollauf würdigt. Er empfiehlt 
sie warm: 1) bei Erstgebärenden mit sehr rigiden Beclcen- 
weichtheilen ; 2) bei allgemein verengtem Becken uud 3) bei 
mässigeu Graden von piattem Becken. 

Die Application der Zange ist nicht immer so schwer, als 
man sich vorstellt, nur ist es freilich nöthig, für Narkose 
und Assistenz zu sorgen. 

Eine «übersichtliche Darstellung der modernen Zangen- 
modificationen und ihrer Verwerthbarkeit für die Extraction 
des im Beckeneingang Btehenden Schädels» und die Anlei¬ 
tung zum Gebrauch der 4ai.ge findet sich in Dr. Carl 
Breus’ Broschüre: «Die Beckeueingaugszangen, Wien 
1885>. 

Somit, m. H., fordere ich Sie auf, die Breus’sche Zange 
selbst zu gebrauchen. Sie werden sicheihch Gelegenheit 
dazu finden. Es gi«*bt nicht nur bei uns, Bondern überall in 
der Welt mangelhafte körpei liehe Eutwickeluug der Frauen,. 
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unzweckmäßiges Verhalten in der Schwangerschaft, un¬ 
wissend^ lind unberufene Helferinnen bei der Geburt, es 
giebt überall massig verengte Becken und alte Erstgebärende 
mit rigiden Weicht hei len, die oft genug ein enges Becken 
Vortäuschen, es kommen immer wieder vernachlässigte und 
schwere Geburten vor, wo die Wendung ganz und gar nicht 
möglich, die Perforation höchst gefährlich, der Kaiserschnitt 
nicht denkbar ist. Fürchten Sie sich dann nicht vor der 
«hohen Zange* und Sie werden mit den modernen vervoli- 
kommneten Instrumenten mancher Mutter und manchem 
Kinde das Leben retten. 


Referate, 

E. v.Esmarch: Das Schicksal der pathogenen Mikro¬ 
organismen im todten Körper. (Zeitschrift f. v Hygiene 
Bd. VII, Heft 1). 

Im Momente des Todes an einer Bacterienkrankheit ist der Leich- i 
nam überreich an betreffenden patbog. Bacterien. Wie lange bleibt 
ev es ? Wie lange ist er ansteckend ? Um diese Fragen zu beantwor¬ 
ten, hat v. E. Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen mit ver¬ 
schiedenen pathog. Bacterien inficirt und nach dem Tode theils an 
der Luft, theils in der Erde in verschiedenen Tiefen, theils in fliessen- 
dem und stehendem Wasser liegen gelassen. Von Zeit zu Zeit wur¬ 
den nun Proben von diesen Cadavern entnommen und durch Thier¬ 
impfung auf Infectionsfähigkeit geprüft. Natürlich konnten nur 
solche pathog. Bacterien untersucht werden, für die ein ZVwerkörper 
empfänglich ist. Daher blieb z. B. Bacill. typhi abdom. unberück¬ 
sichtigt. 

Ueber 3 Jahre erstrecken sich diese Untersuchungen. 

1) Mäusesepticämie. Je nach den Fänlnissbedingungen verhält 
sich die Virulenz verschieden. Am schnellsten ging sie verloren, 
wenn der Cadaver in Erde vergraben im Brutschrank stand (8 Tage), 
nächstdem in fliessendem Wasser (20 Tage), dann in feuchter schwar¬ 
zer Gartenerde|gelegentlich durch Regen durchfeuchtet (76 Tage), noch 
später in trocknem Saude, stehendem Wasser und wie es scheint am 
spätesten beim Liegen an der Luft. 

2) Scbweinerothlauf ganz ähnlich. 

3) Milzbrandbacillen verlieren viel rascher die Virulenz als die 
vorigen, in Wasser (auch in stehendem) in 5—18 Tagen. In¬ 
teressant ist, dass in der den Cadaver umgebenden Erd- oder Sand¬ 
schicht niemals virulenter Milzbrand gefunden wurde, obgleich die¬ 
selbe schwarz und stinkend war, also mit Abgängen vom Cadaver 
durchsetzt war. Der Fäulniss widerstehen eben Slilzbrandbacillen 
sehr schlecht. Es stimmen hier v. E.’s Untersuchungen vollkom¬ 
men mit den früheren von Feser, der z. B. eine an Milzbrand ver¬ 
endete Kuh nach 7 Tagen ausscharren liess, ebenso eine Ziege am 
4. Tage, und keine Virulenz mehr fand. 

4) Hühnercholerabacillen sind widerstandsfähiger als Milzbrand. 
Nach 3—4 Wochen war keine Virulenz mehr da, in welchem Stadium 
auch die Fäulniss vor sich gegangen war. Aehnlich verhielt sich 

5) Tetragenns. 

6) Die Bacillen des malignen Oedems sind bekanntlich ungeheuer 
verbreitet in der Natur. Fast jede cultivirte Erde, gewöhnlicher 
Strassenstaub, Schutt etc. enthält sie in Massen. Wie sie dahin ge¬ 
langen, ist unbekannt. Im Boden können sie sieb nicht vermehren, 
da sie nur unter völligem Luftabschluss gedeihen (Anaeroben). 
Wahrscheinlich wuchern sie im Cadaver, bilden Sporen und gelangen 
nach dem Zerfall des Cadavers in den Boden. In einem Falle war der 
Bacillus noch 163 Tage nach dem Tode des Wirthes virulent. 

7) und 8) Mit Tuberkulose und Tetanusbacillen wurden nur wenige 
Untersuchungen vorgenommen. Erstere gehen rasch zu Grunde. 

8) Cholera asiatica. Bei den bisher untersuchten Bacterien fand 
die Jnfection durch subcut. Impfung statt. Bei der Cholera wurde ein 
Meerschweinchen in der für Cholera üblichen Weise inficirt: Cholera¬ 
bouillon und kohlensaures Natron in den Magen und eine Injection 
von Opiumtinctur in die Bauchhöhle. Am anderen Tage war das 
Thier todfc; die Section ergab fast vollkommene Reincultureu von 
Cholerabacillen im Magen und Dünndarm. Die Cholerabacillen ver¬ 
lieren im trockenen Zustande ihre Virulenz sehr schnell; daher war- I 
den hier die Cadaver in Wasser versenkt und bei Zimmertemp. auf- ! 
bewahrt. 5—il Tage nach dem Tode des Wirthes waren keine Bacil- j 
len mehr nachzuweisen. 

Somit hat v. E» für die besprochenen pathog. Bacterien gezeigt, 
dass sie in Cadavern regelmässig in verschieden langer Zeit zu 
Grunde gehen. Je günstiger die Bedingungen zur Fäulniss sind, 
desto rascher tritt das ein. In den tiefen kühlen Bodenschichten 
erhalten sich auch die pathog. Mikroorganismen länger virulent. 
Das Zagrundegehen geschieht hauptsächlich durch Erdrückt- und 
Ueberwuchertwerdeu von unter diesen Umständen schneller und 
kräftiger wachsenden Fäulnissbacterien, die wahrscheinlich durch 
ihren Stoffwechsel schädliche Stoffe anhäufeu, die erst den Tod an¬ 
derer Arten, dann den eigenen herbeiführen. 

Für die Praxis ist der Gewinn aus v. E.’s Untersuchungen dev: 
das Einscharren der an Infectionskrankheiten verstorbenen Thiere 
ist ein gutes Mittel, um den Cadaver unschädlich zu machen. Fer¬ 
ner wird die Ansicht bestärkt, dass weder die Luft noch die Abwässer 
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der Kirchhöfe gefährlich für Verbreitung von Infectionen seien. Ia 
der Einleitung hatte v. E. eine Reihe von Autoren angeführt, die das 
Wasser der Kirchhofsbrunnen oft reiner gefunden hatten als anderer 
Brunnen derselben Stadt. - M—g. 

Ludwig Wolff: Beiträge zur Kenntuiss der Einwir¬ 
kung verschiedener Genuss- und Arzneimittel auf den 
menschlichen Magensaft. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XVI. 
Heft 3 und 4). 

Von den Genussmitteln untersuchte Verf. zuerst die Einwirkung 
des Alkohols auf die Verdauung im lebenden menschlichen Magen 
und wandte bei 8 Versuchspersonen denselben in Form von Cognac 
von etwa 50% Spiritusgehait und Bier (Münchener Spatenbräu) an. 
Es ergab sich, dass der Cognac in kleinen Gaben eine schwache, die 
Absonderung der Salzsäure im menschlichen Magen befördernde 
Wirkung hat, in grösseren Gaben hingegen setzt er die Bildung der 
Säure und vielleicht auch die der Peptone herab. Bei längerer An¬ 
wendung wird der Reiz, den die gewöhnliche Nahrung sonst ausübt, 
vou Seiten des Magens nicht mit derselben Energie beantwortet wie 
vorher. 

Die Wirkung des Kaffee 1 s auf die Magen Verdauung untersuchte 
Verf. an 3 Versuchspersonen mittelst Darreichung von Coffein in 
Pulverform. Die Untersuchungen ergaben, dass das Coffein in Dosen 
bis zu 20 Cg. und noch mehr in grösseren Gaben die Totalacidität des 
Magensaftes auf der Höhe der Verdauung herabzusetzen, den Gehalt 
an freier Salzsäure zu vermindern und unter Umständen auch hemmend 
auf die Peptonwirkung einzuwirken vermag. Nach Verf. entsprechen 
diese Gaben wohl meist dem Coffeingehalt in den von vielen Menschen, 
insbesondere vielleicht von Frauen, genossenen Kaffeemengeu. 

Behufs der Untersuchung der Wirkung des Tabaks gab Verf. 3 
Versuchspersonen direct nach dem Probefrühstück Nicotin, das in 
Mengen von 1 Mg. in einem schleimigen Vehikel durch die Magen¬ 
sonde eingeführt wurde. Ohne aus diesen Versuchen einen allge¬ 
mein gütigen Schluss ziehen zu wollen, glaubt Verf. doch danach 
annehmen zu dürfen, dass das Nicotin eine die Magensaftabsonderung 
anregende Eigenschaft besitze, aber in häufig wiederholten Gaben 
einen auf die Drüsenthätigkeit des Magens abstumpfenden Einfluss 
habe, wenigstens bei gewissen mehr «reizbedürftigen» Individuen. 

Die Untersuchungen über den Einfluss von Arzneistoffen auf den 
menschlichen Magensaft betrafen Nux vomica, Condurangorinde, 
Galle, Kochsalz, Karlsbader Wasser und Kalsbader Salz, Säuren. 

Nux vomica wandte Verf. in Form von Nitras strychnicus in 
Gaben von 5—15 Mg. an bei 8 Versuchspersonen. Es fand sich da¬ 
bei, dass das Strychnin eine Erhöhung der Totalacidität hervorzu¬ 
rufen vermochte, aber nicht immer, nur bei 2 Versuchspersonen ge¬ 
lang dies sehr gut, bei 4 gar nicht. Nux vomica, besonders das sal¬ 
petersaure Strychnin, verdiente nach Verf. trotzdem einen Platz unter 
den bei atonisehen Zuständen des Magens, speciell bei verminderter 
Magensaftabsonderung resp. herabgesetztem HCl-Gehalt desselben, 
anzuwendenden Heilmitteln eiuzunehmen. Die Wirkung der Condu¬ 
rangorinde aber, die Verf. in einem Macerationsinfuse (15: 2U0) an¬ 
wandte, scheint Verf. nach seinen Versuchen so unsicher und wenig 
in die Augen fallend, dass er diesem Mittel wenigstens in Bezug aut 
die Acidität uud deu Salzsäuregehalt des Magensaftes keinen be¬ 
stimmten Einfluss zuschreiben kann, doch dürfte nach den Versuchen 
eine gewisse Einwirkung auf die Pepsinabsonderung nicht gänzlich 
auszuschliessen sein. 

Um die Wirkungsweise der Galle auf die Magenverdauung zu 
prüfen, führte Verf. bei 3 Versuchspersonen frische Ochsengalle in 
der Menge von 15—20 Ccm. mittelst der Magensonde ein. Aus die¬ 
sen wenigen Versuchen scheint so viel hervorzugehen, dass theils die 
Galle, in massiger Menge in den Magen gelangt, verschieden lange 
Zeit dort verweilt, theils dass dieselbe, wenn sie auch regelmässig 
die Gesammtaeidität herabsetzt, doch keine beträchtliche Einschrän¬ 
kung auf die Absonderung des Magensaftes oder die Peptonisirung 
des Giweisses im Blagen ausübt. 

Aus den Untersuchungen mit Kochsalz geht, hervor, dass der 
Mageninhalt nach Einführung einer schwächeren oder stärkeren 
Lösung einen geringeren Säuregrad zeigt, als nach Einführung von 
destiliirtem Wasser, der um so niedriger ist, je coneentrirter die 
Kochsalzlösung ist. Diese Wirkung scheint mitunter schon nach 
der Anwendung einer Salzlösung vou 2,5 % einzutreten, im Allge¬ 
meinen aber ist dazu eine Lösung von 5—10% erforderlich; bei 
Lösungen von 1—2% war der Unterschied zu unbedeutend, um ihm 
bei dem schon unter normalen Verhältnissen wechselnden Säuregrade 
irgend welche weitere Bedeutung beizumessen. Danach kann auch 
die unzweifelhaft günstige Wirkung verschiedener kochsalzhaltiger 
Quellen, speciell Wiesbadens und Kissingens, auf gewisse abnorme 
Zustände der Verdauungsorgane nicht auf eine vermeintliche und 
oft hervorgehobene Steigerung der Magensaftsecretion unter dem Ein¬ 
flüsse des Kocbsalzgehaltes zurückgeführt werden. Damit ist in¬ 
dessen keineswegs gesagt, dass die pharmakodynamischen Eigen¬ 
schaften dieser Quellen nicht aut dem Kochsalzgehalte derselben be¬ 
ruhen, denn, abgesehen von der säurevermindernden Wirkung, darf 
die Wirkung dieser Quellen wohl nicht blos vom chemischen ötand- 
puncte und nicht blos in Bezug auf die sccretorische Tiiätigkeit de>> 
Magens betrachtet werden, sondern auch der Einfluss der motorischen 
und resorbirenden Fuuctionen des Magens auf die übrigen Ver¬ 
dauungsorgane und den ganzen Stoffwechsel iht nicht zu übersehen. 
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Auf-Grund der neueren Erfahrungen in Bezug auf die Wirkung 
Kochsalze?, des Karlsbader Wassers und Sah es und des bor- 
sauren Natrons wandte Verf. in Fällen von chronischer flyperaci- 
4ität des Magensaftes mit oder ohne Hypersecretion folgende Salz- 
unischung an: Natr. sulf. 30,0, Kali sulf. 5.0, Natr. chlorat. 30,0, 
Natr. carbon. 25,0, Natr. biboric. 10,0, von der er einen gestriche¬ 
nen Theelöffel in Glase lauen Wassers 3 Mal täglich bei nüchter¬ 
nem Magen (2 Stunden vor den Mahlzeiten) nehmen liess. Der Erfolg 
dieser Behandlung war sehr zufriedenstellend. In einem Falle von 
chronischem continuirlichem Magensaftfluss, combinirt mit Hyper- 
acidität des Magensaftes war der Einfluss dieser Salzmischung be¬ 
sonders deutlich. Die Menge der Absonderung des Magensaftes und 
sein Säuregrad bei nüchternem Magen wurden herabgesetzt und auch 
die Acidität auf der Höhe der Verdauung nahm nicht unbedeutend 
ab. Totales Verschwinden der Salzsäure aus dem Magensafte nach 
Anwendung dieser Salzmischung hat Verf. nicht beobachtet. 

Von der Anwendung der Salzsäure (30 Tropfen nach der Mahlzeit) 
bei 3 Personen, bei denen unter gewöhnlichen Verhältnissen keine 
freie Salzsäure im Magensäfte enthalten war, konnte Verf. keine 
deutliche Einwirkung auf die Absonderung des Magensaftes oder 
dessen Gehalt an Salzsäure beobachten, dagegen schien sie in einigen 
Fällen von fehlender Peptonbildung einen günstigen Einfluss zu haben. 

Bei der Kohlensäure dürfte nach Verf. der rein mechanische Reiz 
eine bedeutendere Rolle spielen als der eigentliche chemische Einfluss. 

Tau be (Moskau). 


Auszug’ aus den Protokollen 

tler Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. 

Sitzung am 5. April 1889. 

1) Dr. V. Schwartz stellt den im September a. p. wegen multi¬ 
plen Echinokokkus Operirten vor. Vollkommen gesund, Incisio- 
nen bis auf eine Fistel in der Lebergegend geheilt. Zweifingerbreite 
Diastase der Recti unterhalb des Nabels. 

2) Dr. Berg : «Nephrectomie». Pat., 29 a. n., hat 4 Mal gebo¬ 
ren. Seit 3 Jahren wachsender Tumor, Kindskopfgross, baUotirend, 
beweglich, in die Lebergegend reponirbar. Keine deutliche Leber¬ 
dämpfung. Bei zweifelhafter Diagnose: Wanderleber oder Nieren¬ 
tumor, Incision, die die Geschwulst als degenerirte rechte Niere er¬ 
kennen lässt. Zur Exstirpation Querschnitt nach rechts, Vernähung 
beider Peritonealwunden und Bauchschnitte, Drainage durch den 
rechten unteren Wundwinkel. Anatomische Untersuchung stehe noch 
aus. Der Urin der Pat. sei normal gewesen, ein Trauma habe nicht 
stattgefunden. Die Leber erwies sich bei der Operation verdrängt, 
nur mit dem scharfen Rande die Bauchwand berührend. WundverJauf 
günstig. 

Dr. W ol f e r z : .Bei aufrechter Stellung, mehr noch in Knie Ellen¬ 
bogenlage sei die Leberdämpfung ausgesprochener gewesen. 

3) Dr. Worms: «Die Kindbettfieber in Riga 1888». Es seien im 
■Berichtsjahre 33 fieberhafte Puerperalerkrankungen von 16 Aerzten 
unter Nennung von 26 Hebammen zur Anzeige gekommen. Davon 
seien 24 Fälle als zweifellos infectiöse bezeichnet worden, 2 als frag¬ 
liche und 7 als flüchtige Fieber nicht infectiösen Charakters. 19 der 
Infectionsfälle bezogen sich auf rechtzeitige Geburten mit 10 Todes¬ 
fällen, 5 auf Abort ohne tödtlichen Ausgang. Die grösste Frequenz 
gaben März, April, Juli und November. 

Die von deu Aerzten der Gesellschaft gemeldete Zahl von 24 in- 
fectiösen Puerperalfieber-Fällen als Basis nehmend, berechnet Vom*., 
nach dem Verhältnis der innerhalb imd ausserhalb der Gsellschaft 
stehenden Aerzte wie 2:1. die Zahl der in Riga in Jahresfrist behan¬ 
delten Fälle auf 36 mit 15 Todesfällen, die Frage, wieviele ihrer 
überhaupt gewesen, offenlassend, da auch das Material der Statist. 
Commission sich als unzuverlässig erwiesen. Die Boerdignugsstati- 
stik der Prediger ergebe eine Wochenbettsterblicbkeit von 46 Fällen. 

Die Scheidung in infectiöse und nichtinfectiöse Wochen bettfieber 
habe Vortr. acceptirt, lim sich den bealigl. Angaben der Collegen, 
die die Fälle behandelt, zu adaptiren, Er selbst sei der Anschauung, 
dass alle fieberhaften Erkrankungen, die nicht nachweislich auf zu- 
lälliger Complication beruhten, der specifischen lufection zu sub- 
snmiren wären, gäbe es doch kein Symptom, das den Arzt berech¬ 
tigte, die Diagnose auf nichtinfectiöse^ Wochenfieber zn stellen. Der 
Intensitätsgrad der Erkrankung könne als ätiologisches Reagens un¬ 
möglich angezogen werden. Nach Czernie vvski fänden sich die¬ 
selben Streptokokken in den Lochien leicht- wie schwerkrauker 
Wöchnerinnen, während sie bei gesunden fehlten. 

In Rücksicht auf das ungünstige Facit der statistischen Auf¬ 
stellung fordeit Red. die Collegen zu energischer Selbstkritik 
ihrer antiseptischen Maassnahraen auf und warnt vor dem Deckman¬ 
tel der Hebammen-Infection. Hauptmangel der Hebammen sei ge- 
bumhülflieher Uebereifer; die häufigen nutzlosen Manipulationen 
an den Genitalien der Kreissenden könnten auch bei bestgereinigten 
Händen die sog. Selhstinfection vermitteln. Er rathe, um diesem 
vorzubeugen, zu wiederholten desinficirenden Scheidenspülungen. 
Auch in den ersten Tagen des Wochenbettes könne Autoinfection 
srattfinden durch Aspiration bacterienhaltiger Lochien in Folge 
jähen Lagewechsels der Wöchnerin, der aus diesem Grunde zu mei¬ 
den wäre. 

Behufs ausgiebigerer Hebung der Antisepsis seitens der Hebammen 
wolle die Gesellschaft aefenlreksen, sich mit dem Gesuche an die 
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Commune zu wenden, den Hebammen für die Amenpraxis Carbo£ 
gratis zu verabfolgen. 

Die Frage, ob der seit Jahresfrist bestehenden Puerperalfieber-" 
Meldeiustitution ein praktischer Werth beizumessen sei, bejaht Red. 

Es sei dadurch ermöglicht, inficirte Hebammen von den Kreissenden 
fern zu halten; die vermehrte Controle habe auf die Hebammen* 
güustig gewirkt und schliesslich veriiessen dieselben die erkrankte 
Wöchnerin möglichst bald, wodurch der Verschleppung vorgebeugt 
werde. Es erscheine Red. überhaupt zweckmässig, wo möglich nach 
beendeter Geburt die Hebamme durch eine Wochenpflegerin ablöseu 
zu lassen. 

Dr. v. Stry k: Es habe Vieles für sich, jedes in puerperio auftre- 
tende Fieber für infectiös zu erklären; trotzdem aber würden passa- 
gäre Temperatursteigerungen beobachtet, die nicht auf septischer 
Basis ruheten, so z. B. die so häufig nach der Narcose schon am 
ersten Tage sich einstellende und gleich wieder schwindende Tem¬ 
peraturerhöhung oder aber das bei der Constipation auftretende, 
einem Laxans weichende Fieber. Mit deu anempfohlenen häufigen 
prophylaktischen Spülungen könne er sich nicht einverstanden er¬ 
klären, sie vielmehr nur den verurtkeilten unnützen Manipulationen 
subsummiren. Einer gründlichen Auswaschung von Vagiua und Oer- 
vix, wobei der Introitus nebst Umgebung nicht zu vergessen, müsse* 
er dagegen energisch das Wort reden, und dürfte dieselbe bei Beginn 
der II. Geburtsperiode zu wiederholen 9ein. In der Beantwortung 
der Schlussfrage stimme er dem Vortr. durchaus bei. Ebenso halte 
er es für zweckentsprechend, die Hebammen von der Wochenpflege 
fern zu halten, nur wolle er eventuell die Wundbehandlung nicht 
einer Pflegerin überlassen sehen, sondern halte es für nothwendig,; 
dass der Arzt die Behandlung selbstthätig leite. 

Dr. Worms: Es seien auch Fälle von längerer Fieberdauer ihm 
als nichtinfectiös bezeichnet worden. Was die Spülungen anlangt, 
so habe er nicht zur Polypragmasie anregen wollen. 

Dr. C a r 1 b 1 o m: Die meisten Puerperal-Fälle entfielen auf die 
Armenpraxis, in weicher der Arzt, wenn überhaupt, so erst zum Er¬ 
krankungsfalle gerufen werde. 

Dr. Blumenbach hat in kurzer Zeit vier Infectionsfälle aus der 
Praxis einer Hebamme behandelt. Im Ganzen habe er es mit leich¬ 
ten Fällen, nur mit einem tödtlieh verlaufenen zu thun gehabt. 

Dr. Carl blo m ist mit dem Erfolge der Anmeldungen zufrieden. 

Er sei in der Lage gewesen, eine angemeldete Hebamme zu entfernen. 

Die Hebammen befleissigten sich, scheine ihm, neuerdings giösserer 
Saubeikeit. 

Dr. Hach : Die Puerperalinfection werde häufig, namentlich als 
Späterkrankung, nicht erkannt und die betreffenden Fälle gingen 
unter der Diagnose Typhus, einer im Puerperium seitenen Erkran¬ 
kung, weshalb er vorschlage, in Zukunft auch den «Typhus in puer¬ 
perio» zur Meldung zu bringen. Einen Fortschritt der Hebammen 
in der Sauberkeit könne er nicht coustatiren. Mit Dr. Stryk Fie¬ 
ber auf die Narcose zurückzuführeu, sei er nicht im Staude: die bald 
schwindende Temperatursteigeruug nach schwerer Geburt werde 
wohl mit Recht auf die bedeutende Muskelanstrengung bezogen. 

Dr. v. Stryk hat die Narcose nicht als Ursache des Temperatur¬ 
anstieges hingestellt. So viel ihm bekannt, sei die Aetiologie noch 
nicht klargeiegt.; um vermehrte Muskeltbätigkeit könne sieh’s kaum 
handeln, da diese durch die Narcose gerade gespart werde. Dr. 
Hach’s Antrag, auch Typhus iu puerper. zu melden, müsse er be¬ 
kämpfen. Durch falsche Diagnose könne gewiss einmal eine An¬ 
zeige ausfallen, das ergebe aber nicht die Berechtigung, alle mög¬ 
lichen Erkrankungen im Wochenbett, unter denen sich die puerpe¬ 
rale Sepsis verbergen könne, zur Anzeige zu verlangen. Die von 
der Gesellschaft acceptirce Definition der Diagnose erscheine ihm 
durchaus zweckmässig. 

Dr. Hampeln: Ein ätiologischer Zusammenhang zwischen Fie¬ 
ber und Koprostase sei nicht erwiesen; ihr Zusammentreffen werde ja 
beobachtet und machten es Küster’s Untersuchungen wahrschein¬ 
lich, dass eine übersehene Para- oder Perimetritis das Fieber wie 
auch die Koprostase verursache. 

Dr. v. Stryk ist der citirte Erklärungsversuch nicht fremd, auf¬ 
fallend bleibe aber der dauernde Temperaturabfall nach dem Laxans, 
wie es bei entzündlichen Affectioueu doch nicht beobachtet weide. 

Dr. Hach hält seinen Antrag aufrecht. Die Abmeldung der 
Hebamme, die die kranke Wöchneriu verlassen, halte er für über¬ 
flüssig, da er eine überhaupt gemeldete Hebamme in jedem Falle 
refüsire. 

Dr. v. Stryk erscheint ein derartiges Verfahren den Hebammen 
gegenüber nicht gerecht. Die Meldung bezwecke ja keine Bestrafung 
iier iu vielen Fällen vielleicht Unschuldigen, sondern lediglich einen 
.Schutz der Kreissenden gegen lufection. 

Dr. Carlblom erscheint Beibehaltung der Abmeldung praktisch. 

Dv. Hach: Man unterscheide die lymphatische Form der Septicä- 
raie, die in den ersten Tagen nach der Verwundung manifest werde, 
von der venösen, welche erst nach 5 -8 Tagen Symptome mache. 
Letztere gebe im Wochenbette oft zn Missdeutungen Anlass. 

Dr. Carlblom ist der Ansicht, der von Dr. Hach gegebene Hin¬ 
weis genüge, ohne dass eine Aeuderung in der Anzeigepflicht emzu- 
treteu brauche. 

DDr. Hach und Rulle erklären es für nothwendig, jede fieber¬ 
hafte Erkrankung in puerperio zu melden. 

z. Z. Secretär: Dr„ v. Stry k. 
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Auszug 1 aus den Protokollen 

4os deutschen ärztlichen Tereins in St. Petersburg. 

Sitzung am 6, Februar 1889. 

1) Dr. Lingen: Am 25. Januar trat in’s Mar.-Magd.-Hospital 
•in fettleibiger 70*jähriger Greis ein, der bis zum 22. recht gesund 
gewesen zu sein angiebt. Von da ab alle Symptome der Darmoccln- 
sion, nur liess das häufige Erbrechen geruchloser blutiger Massen 
noch ein selbständiges Magenleiden vermnthen. Die Laparotomie 
zeigte freie Passage des Darmes — ob eine bis zur Operation be¬ 
standene Verschlingung durch die Manipulationen gelöst worden 
war, blieb unerwiesen, war aber wahrscheinlich. 24 Stunden später 
Tod im Collaps. 

Die Section ergab den so mannigfachen patbol. Befund, der die 
Mittheilung veranlasst: Lage der Därme normal, eine tiefblaue 
Jejnnumschlinge zeigt die Überwundene Occlusion, Leber cirrbo- 
tisch, in der Gallenblase 8 bis baselnnssgrosse Gallensteine. Milz 
23,12:6 Ctm. Die Kapsel zu einer liniendicken gelb-weissen festen 
Schwarte verändert, in der Pulpa frische Infarcte. Beide Nieren im 
Zustande granulärer Atrophie, in der rechten alte Infarcte. Im 
Magen nahe beim Pylorus ein gestielter daumendicker und ebenso 
langer fibröser Polyp, ein zweiter kirschkerngrosser nebenbei, in der 
übrigen Schleimbaut zahlreiche Ecchymosen. An beiden Knien faust- 
grosse präpatellare Bygrome. Alle diese pathol. Veränderungen 
hatte der 7ü-jährige Mann gut vertragen. 

2) Dr. Arnheim: Eine neue Methode der Untersuchung an 
Fieoernden. Die Schwanknngen der Eigenwärme sowohl in physiol. 
als auch in pathol. Hinsicht sind jetzt so gut studirt, dass zur weite¬ 
ren Entwickelung der Thermometrie nene Gesichtspuncte nöthig 
sind. Es müssten Unteisuchnngen über den Wärmeverlust der Haut 
ange8tellt werden. Bei der jetzt üblichen Thermometrie erhalten 
wir das Resultat aus 2 Grössen: der Wänneproduction UBd dem 
Wärmeverluste. Wenn wir nun das Resultat haben, so wissen wir 
darum noch nicht, wie sich die einzelnen Factoren (Production und 
Verlust) verhalten. Lie Verhältnisse der Schwankungen des Wärme- 
verlnstes wurden bisher wenig beachtet, obgleich schon Traube 
die Wichtigkeit dieser Frage betont. Neuerdings sind wenigstens 
eine Reihe von Untersuchungen der Localtemperatur verschiedener 
Körperstellen gemacht worden. Es wäre aber ein grosser Irrthum, 
wenn man glaubte, dass durch Bestimmung der Hauttemperatur man 
auf den Wärmeverlust dieser Stelle der Haut schlossen könnte. In 
der Pathologie herrscht bis jetzt noch die Ausicht: je wärmer die 
Maut, desto mehr Wärme giebt sie auch ab. Lies ist nur richtig 
für den Wärmeverlust durch Leitung , denn je grösser die Tempera¬ 
turdifferenz zwischen der warmen Hant und der sie umgebenden 
Luft ist, desto mehr verliert die Haut Wärme durch Leitung. DeT 
Hautwäimeverlust durch Strahlung aber ist durchaus nicht allein 
von d. r Temperaturdiffeienz abhängig, sondern auch noch von dem 
Zustande der Oberfläche. Die Eautobeifläclie ist in physiol. Hin¬ 
sicht bei Jedem anders, bald mehr glatt bald mehr rauh, so dass 
auch dje Sirahlungslähigktit sehr verschieden ist; auch chemische 
Processe, die in der Haot Vorgehen, können die Strahlungsfähig¬ 
keit alteriren. Endlich ist aber auch die Hautausdünstung zu 
berücksichtigen. 

Wenn mau die Zweckmässigkeit und Nothwendigkeit der Wärrae- 
verJustmessuugeu anerkennt, so darf man sich nicht begnügen mit 
solchen Messungen bei Fiebernden im Allgemeinen, sondern man 
muss die Veihältuisse und Schwankungen des Wärmeverlustes bei 
verschiedenen Fiebei krankheiteu studiren. Nach Bestimmung der nor¬ 
malen Schwankungen beiUesundeu (Alter, Tageszeit, Beschäftigung) 
müssten wir auch die Grösse des Wärmeverlustes von der Haut be¬ 
stimmen, für diese Grösse Gurven zeichnen und diese mit den Achsel- 
teinperaturen vergleichen. Gleichzeitig sind Localtemperaturen der¬ 
selben Bezirke, von denen der Wärmeverlust gemessen ist, sehr 
wünschenswert!!. 

Wenn wir bei diesem Verfahren den einen Factor der Eigenwärme 
— den WäimeverJust — kennen leinen, so werden wir daduich auch 
über den andern — die Wärmeproduction — ein Uitheil gewinnen. 

Haben nuu solche Wärineverlustmessungen eine praktische Be¬ 
deutung m Bezug auf Diagnose, Prognose oder Therapie der Fieber¬ 
kranken ? 

Vor nicht langer Zeit behauptete man, dass bei Fiebernden die 
hohe Tempeiatur das gefährlichste Symptom >>ei und dass die Herab¬ 
setzung dei selben (dunh Bäder, Antipyretica) das wichtigste Ziel 
der Behandlung sein müsse. Lieoeruieister sagt, dass jedes 
Mittel, das die Teuip. herabsetzt, zweckmässig und augezeigt sei; 
er fürchtet die hohe Ttmp. nur dann nicht, wenn sie nicht continuir- 
lieh ist Abgesehen davon, dass Bäder die Körpertemp. nur auf 
kurze Zeit heransetzen und die kalten die Wänneproduction gerade 
steigern und leicht Congestionen zu den inneren Organen hervor- 
rnteu, ist Li e ber m e i st er’s Auschauong über Paiallelität der 
fiöhe der Eigenwärme nnd Schwere der Erkrankung nicht zuzugeben. 
Wir sehen olt bei hohem und coiitiuuiriichein Fieber ein recht gutes 
Allgemeinbefinden und umgekehrt. Schwerlich kann man hoffen, 
dass bei den verschiedenen Heberkrankheiten, weiche alle nur ein 
Symptom, die Erhöhung der Eigenwarm« gemeinsam haben, man viel 
nütze, wenn wir bloss diese eine Erscheinung unterdtücken wollen. 
.Auch nie Iiifectionskiauklieiten, die schon mehr Gemeinsames unter¬ 
einander haben, sind doch ätiologisch so verschieden, dass die Thera¬ 
pie nicht eine schablonenhaft gleiche sein kann. Gerade da wir bei 
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einigen dieser InfectionBkrankheiten die Ursache kennen, fühlen wir“ 
die Nothwendigkeit, causale Behandlung, also amibaeterielJe, ein— 
zuleiten. Wer würde sich jetzt damit begnügen, bei einer Tuber¬ 
eulose das Fieber zu bekämpfen ? Es muss nach Specificis gesucht - 
werden, wie Chinin bei Intermittens. 

Wenn nun aber Antipyretica angewandt werden sollen, sind dies* - 
alle in gleicher Richtung wirksam? 

Hier sind Beobachtungen über den Wärmeverlust sehr wich¬ 
tig. Angenommen wir finden bei einem Fiebernden von 40°, dass- 
der WäimeverJust von der Haut sehr gesteigert ist, was also auch 
auf eine sehr hochgradig gesteigerte Wärmeproduction hinweist, so 
ist es ganz zwecklos zur Erhöhung des Wärmeveriustea beizutragen 
und das Plus von Wärme zu entfernen zu suchen. Was können in 
diesem Falle, wo eine starke Oxydation, ein grosser Stoffwech9elver- 
brauch, stattfindet, alle Methoden nnd Mittel, die die Hautgefässe 
erweitern nnd die Haut zu stärkerer Function anregen ? nützen? 
Gewiss nichts, eher können sie schaden. Hier- müsste die~Wärme- 
production herabgesetzt werden. 

Nehmen wir einen anderen Fall: Ein Kranker hat auch eine. 
Achseltemperatur von 40°, aber aus den WärmeveTlustmessnngen 
ersehen wir, dass die Tegulatoriscbe Thätigkeit der Haut herabge¬ 
setzt ist, dass vielleicht sogar Wärmeretention nachweisbar ist. Hier 
werden mit Erfolg diejenigen Mittel wirken, welche die Hautgefässe 
erweitern, die Perspiration und Sch Weissabsonderung erhöben. Die 
Prognose wird hier eine bedeutend günstigere sein : obgleich auch 
hier die Wärmeproduction erhöht sein kann (jedenfalls in viel ge¬ 
ringerem Grade), so ist hier die Wäimeretention die Hauptsache der 
40° nnd die zu heben, haben wir die Macht. 

Solche Differenzen des Wärmeverlustes erklären auch das bekannte 
Factum, dass 2 gleich hoch Fiebernde sich doch sehr verschieden 
subjeetiv fühlen. 

Zum Studium der Wirkung der verschiedenen Antipyretica sind 
die Bestimmungen des Wärmeverlustes von der Haut erst recht notb* 
wendig. Dabei finden wir nicht nur Verschiedenheiten in der Art 
der Wirkung der einzelnen Mittel, sondern auch eine verschiedene 
Wirkung eines jeden Mittels bei verschiedenen Krankheiten und — 
wa9 die Hauptsache ist — wir können bestimmen, ob ein Mittel die 
Wärmeproduction oder den Wärmeverlust beeinflusst. Dadurch ge¬ 
winnen wir rationelle Indicationen zur Anwendung dieser Mittel. 

Nur andeutungsweise giebt Arnheim als Illustration zu diesen 
Beobachtungen einige Data ans den unter seiner Anregung ange¬ 
führten Beobachtungen Dr. N e d s w e z k y ’s: 

1) Die Zahlen, welche die Hauttempei atur anzeigen, sind durch* 
aus nicht immer parallel den Zahlen, welche den Hautwärmeverlust 
bezeichnen. 

2) Bei Ileotyphus vermindert das Acetanilid und in geringerem 
Grade das Antipyrin die Wärmeproduction, während die Vermehrung 
des Wärme Verlustes nur kurze Zeit aiidauert; bei Antipyrin erfolgt 
nach kurzdauernder Erhöhung des Wärmeverlustes Verminderung 
desselben. Die Körpertemperatur bleibt aber auch zu dieser Zeit , 
niedrig. 

3) Chinin bewirkt bei Typhus bedeutende und ziemlich andauernde 
Erhöhung des Wärmeverlustes, setzt aber die Körpertemp. fast gar 
nicht herab, übt also gar keinen Einfluss auf die Wärmeproduction. 
aus, die eher gesteigert wird. 

4) In einem Falle croupöser Pneumonie bewirkte das Acetanilid 
trotz bedeutender Steigerung des Wärmeverlustes gar keine Herab* 
setznng der Achseltemperatur. 

Wenn wir also aus unseren Wärmeverlustmessungen ersehen, dass 
ein Kranker wenig Wärme verliert, dass also Wärmeretention vor¬ 
handen ist, so wird die Anwendung von Chinin sehr rationell sein $ 
sehen wir aber bei hoher Körpertemp. auch den Wärmeverlust er¬ 
höht, so sind dadurch Antipyrin und Acetanilid iudiert, 

. Director: Dr. L i n g e n,. 

Secretär: Dr. M a s i n g. 


Zur Influenzaepidemie. 

Die Influenzaepidemie in St. Petersburg scheint ihren Höhepunet 
überschritten za haben, wenigstens nimmt unter dem Militär die 
Erkrankungszahl seit einigen Tagen bedeutend ab. 

Ob diese Abnahme mit dem seit einigen Tagen eingetretenen Frost 
in Verbindung zu bringen ist, bleibt mindestens fraglich, da ja nach 
alN-n früheren Beobachtungen das Auftreten der Influenza von den 
Witterungsverhältnissen unabhängig zu sein scheint. Betreffs 
dieses Punctes wollen wir jedoch nicht unterlassen unseren Bericht 
in der vorigen Nummer noch durch die Mittheilung zu ergänzen, 
dass die mittlere Tagestemperatur vom 15. Oct. biß 15. Nov. -j- 1,6° C. 
betrug, während das Mittel der letzten 126 Jahre für diese Zeit nur 
— l,b° beträgt; der Barometerstand war ein im Mittel hoher (761,3), 
aber einzelnen starken Schwankungen unterworfen; an 19 Tagen 
wurde südTche Windrichtung beobachtet, was für dioso Jahreszeit 
hier ganz ungewöhnlich ist. 

Es mehren sich jetzt die Berichte über die ungewöhnlich grosse 
Zahl von catarrhalischen Pneumonien, als Folgekrankheit der In¬ 
fluenza. Gleichzeitig wird aber auch über zahlreicheres Auftreten 
der croupösen Pneumonie berichtet, die sonest bei uns erst mit dem 
Frost häufiger zu werden pflegte. 

Was die Verbreitung der Influenza in Russland bitrifft, so herrscht 
dieselbe laut Meldung der Tagespresge in Ssaljan (Kaukasus) seit 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Oet., in Wji.tka seit dem 1. Oct. und in Tomsk seife Mitte 
Oktober. Jefez *■ «^rd das Auftreten der Epidemie auch. aus Pskow, 
Sewastopol und Kaluga gemeldet. 

Die seit Kurzem bedauerlicher Weise unter dem Publicum verbrei¬ 
tete Meinung, dass der Influenza die Cholera zu folgen pflege, ist 
' ärztlicherseits nicht mehr discutabel, da die Unabhängigkeit beider 
Infectionskrankheiten von einander zur Genüge erwiesen (conf. 
3!ir b ch: Handbuch der historisch-geogr.Pathologie 1881,pag, 26). 
Sache der Aerzte muss es sein, durch die Tagespresse die aufgereg¬ 
ten Gemttther zu beruhigen und sind auch bereits in derselben einige 
dahin zielende Public^tionen erschienen. Sehr. 


Prof. Richard Volkmann *j•. 


Aus Jena kommt die erschütternde Nachricht vou dem am 16-/28* 
November daselbst in dem Sanatorium des Prof. Binswanger er¬ 
folgten Hinscheiden des weltberühmten Hallenser Chirurgen, Geh. 
Medicinalraths Prof. Richard Volkmann. Diese Trauer¬ 
kunde überrascht umsomehr, als bisher von der schweren Krankheit 
(wie es scheint, ein Rückenmarksleiden), an welcher der Hingeschie¬ 
dene seit Monaten gelitten hat, wenig in die Oeffentlichkeit gedrun¬ 
gen war. Durch seinen vorzeitigen Tod hat nicht nur die Univer¬ 
sität Halle, sondern die gesummte medicinische Wissenschaft einen 
schweren Verlust erlitten, denn in Volk mann ist einer der ge¬ 
nialsten und hervorragendsten Chirurgen der Neuzeit hingeschieden, 
^dessen Leistungen in der chirurgischen Wissenschaft, sowie als 
Operateur und Arzt seinen Namen weltberühmt gemacht haben. 

V. wurde am 17^ August 1830 zu Leipzig als Sohn des bekannten 
Physiologen Al fr edWilh. Volkmann, welcher später Professor 
in Dorpat und Halle war, geboren und erhielt seine medicinische 
Ausbildung an den Universitäten Halle, Giessen und Berlin. Nach 
Erlangung der Doctorwürde fungirte V. viele Jahre als Assistent 
des berühmten Chirurgen Blasius iu Halle, habilitirte sich im J. 
1857 daselbst als Privatdocent und wurde 1867 Blasius’Nach¬ 
folger auf dem Lehrstuhl der Chirurgie und Director der Chirurg. 
Klinik in Halle, welche er fast bis zu seinem Lebensende leitete. 
An den Feldzügen der Jahre 1866 und 1870/71 nahm er als consul- 
tirender Chirurg Theil und wurde in Anerkennung seiner Verdienste 
zum Generalarzt I. Classe ä la suite des preussischen Sanitätscorps 
ernannt. 

Der Hingeschiedene war gleich gross als Arzt, Operateur, Forscher 
und Schriftsteller in seinem Fache, welches ihm eine ganze Reihe 
wichtiger Errungenschaften verdankt. Es giebt kaum ein Gebiet 
der Chirurgie, das nicht durch Volk man n’s Studien und seine 
kunstgeübte Hand bereichert, und erweitert worden ist. 

Wir erinnern liier nur an seine grundlegenden Arbeiten auf dem 
‘-Gebiete der Gelenkkrankheiten, sein Werk über die Krankheiten der 
Bewegungsorgane in dem grossen Pitha-Billroth'sehen Hand¬ 
buch der Chirurgie, seine Beiträge in der von ihm herausgegebenen 
«Sammlung klinischer Vorträge», seine Arbeit «Ueber den Mast¬ 
darmkrebs». Ganz besondere Verdienste hat V. sich durch die Ein¬ 
führung und Vervollkommnung der Li st er'sehen antiseptisehen 
Wundbehandlung in Deutschland erworben. Aber nicht allein als 
-Schriftstoller auf mediciuischem Gebiete, auch als Dichter hat er 
sich unter dem Pseudonym <Richard Leander* durch eine Samm¬ 
lung schöner Gedichte und durch seine «Träumereien an französi¬ 
schen Kaminen», in welchen er seine Eindrücke aus dem deutsch- 
tfanzösisehen Kriege schildert, einen guten Namen gemacht. 

Volkmann’s Name wird fortleben durch seine epochemachen¬ 
den Leistungen in der Wissenschaft, aber auch durch die grosse 
Zahl tüchtiger Chirurgen, welche aus seiuer Schule hervorgegangen 
sind. _ 

Kleinere Mlttheilung-en 

und therapeutische Notizen. 

— Dt. Edwin B. Muskett empfiehlt im Lancet JVä 6, 1888 das 
Ipecacuan/ia innerlich und äusserlich (mit Wasser zur Consistenz 
von Cr6me bereitet) als specifisch bei Anthrax und Cardunkel, lu 
50 Fällen während 15 Jahren will M. nur einen Fehlerfolg beobachtet 
haben. 

— Hartmann hat beobachtet, dass die Fingernerven sich oft 
theilen und dann wieder vereinigen; durch die so gebildete Schlinge 
zieht die Art. digitalis. Diese «disposition en boutonuiere» lässt sich 
auch für den N. medianus nach weisen. H. hat im Widerspruch zur 
geltendeu Anschauung gefunden, dass die Anastomose zwischeu Me- 
üianus und Museulocutaneus fehlen kann und dass da, wo sie besteht, 
sie meist vom Museulocutaneus zum Medianus und nicht umgekehrt 
zieht und stets aus Medianusfasern besteht, welche sich oben vom 
Gros der Aiedianusfaseru abzweigen, ein mehr oder weniger langes 
Stück im Museulocutaneus verlaufen und danu erst zum Medianus¬ 
stamme nach Bildung einer elliptischen Schleife zurückkehren. Bei 
den seltenen Auastomosen vom Mediauus zum Museulocutaneus fin¬ 
det eine analoge Sehleifenbilduug statt; Fasernaustausch findet in 
diesen Auastomoseu nie statt. Der Schliugenast des Medianus kann 
zuweilen bis zur Hand vom Hauptstamme veilaufen, wodurch sich 
das klinische Factum erklären lässt, dass manchmal -tüaeh totaler 
Medianusdurchtreimung die Störungen der Seusibilität und Motilität 
•auffallend geriug sind. (Bullet, de la soc. anat. de Paris 

Fövrier 1888. — Neurolog. Centralbl. 1889, JV» 11). 
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— T t e l a fe berichtet im <Ier Äcadeiäie ^ 

Über die Versuche von Del bet. Lässt man in die N iPeritoüöalhÖhIe^ 
eine gefärbte Flüssigkeit — 4—5 Liter — unter leichtem Druck so 
bineinfliessen, dass dieselbe einen leichten Abfluss hat, so findet man, 
dass alle Banchorgane, abgewaseben sind. Nach der Waschung 
bleibt, trotz Drnok auf den Leib, in der Peritonealhöhle, im kleinen 
Becken, in den Fossae iliacae etc. eine Quantität von 120—500 Gr. 
nach. Diese Peritonealwaschnng übt keinen Einfluss weder auf die 
Respiration noch auf die Blutcirculation, und selbst die Einwirkung 
der höhereu oder niederen Temperatur der Flüssigkeit auf das Peri¬ 
toneum ruft geringere Reflexerscheinungen hervor, als die Application 
auf die Haut. In den ersten 20—30 Minuten nach der Abwaschung 
steigt die Wassermenge im Blut um 1,82 %, was, wenn man die 
Btatmenge im menschlichen Körper auf 5 Kilog. schätzt, eine Total¬ 
erhöhung des Wassergehaltes um 90 Gr. Wasser sein würde. Doch 
bald, selbst wenn Flüssigkeit im Peritonealsack nachbleibt, sinkt 
der Wassergehalt des Blutes auf die Norm. Hierdurch wird bewie¬ 
sen, dass die Absorption des Wassers durch das Peritoneum nicht 
eine Function im physiologischen Sinn ist, sondern eine Eigenschaft 
des Gewebes. Als solche ist sie zufällig und es kommt vor, dass 
das Peritoneum transsudirt. Es ist verständlich, dass wegen der 
sich nach der Waschung der Peritonealhöhle bildenden Verwässerung 
des Blutes die Absorptionsfähigkeit des Peritoneums unterdrückt ist, 
und dass man einen Augenblick wahrnehmen kann, in welchem man 
in den Peritonealsack giftige Substanzen ohne Schaden injiciren kann. 
Diese Hypothese ist durch Experimente bestätigt worden: man kann 
das Peritoneum mit der Lösung einer sehr giftigen Substanz, z. B. 
Schwefelsäuren Strychnins, ohne jede Gefahr waschen, wenn dieser 
Waschung eine solche mit 7°/oo Chlor-Natriuinlösnug vorausgeschickfc 
worden und später die Peritonealhöhle von dem Ueberschuss der gif¬ 
tigen Lösung befreit wird. Das ist wichtig für Chirurgen betreffs 
der Waschung der Peritonealhöhle mittelst antiseptischer Lösungen. 

— Gersnny (Wien. klin. Wochenschr. JVs 32) hat neuerdings 
versucht, das < Schlafgast (Lustgas-f* Sauerstoff) bei chirurgischen 
Operationen zu verwenden; er bediente sich dabei des Verfahrens 
H i 11 i s c h e r ’s, bei welchem die beiden Gasavten erst auf dem Wege 
vom Gasometer zum Mundstücke mittelst eines verstellbaren Hahnes 
in dem gewünschten Verhältnisse gemischt werden. Die Ergebnisse 
seiner Versuche bezeichnet G. selbst als wenig befriedigend uud den 
gehegten Erwartungen nicht entsprechend. Nur in 3 Fällen (von 8) 
war die Narcose eine befriedigende, die Kranken reactionslos; in 2 
Fällen trat Asphyxie ein, in 2 Fällen Erbrechen; die Pulsfrequenz 
war stets sehr hoch (120—140), wobei der Puls aber gross blieb; die 
Athemfrequenz bis zu 50 uud darüber gesteigert; in allen Fälle* 
wurde Cyanose, besonders des Gesichtes, beobachtet; einmal konnte 
G. sich davon überzeugen, dass dieselbe nicht nur auf Circulations- 
störung, sondern auch durch veränderte Blutfarbe bedingt war. Das 
ausfliessende Blut war braunroth (!). HilÜscher spricht in An* 
lass dieser Mittheilung gleichfalls seinen Zweifel daran aus, dass die 
Schlafgasnarcose sich für länger dauernde Operationen eignen werde. 

T eis o.h o w (Journ. f. Zahnheilk. N& 11—12) verwirft gleichfalls 
auf Gruud seiner reichen Erfahrung sowohl, wie auch aus theoreti¬ 
schen Gründen die Anwendung des «Schlafgaaes* uud giebt der rei¬ 
nen SticksLoffoxydul-Narcose unbedingt den Vorzug. 

— Dr, Whitehead (Mauchester) empfiehlt im «Brifc, med. 

Journ.» 2. März Injectionen von concentrirter Jodoformäther - 
lösung in die JBasis von Carbunkeln , wie solche mit Oarbolsäure 
empfohlen worden sind. Ausser einem kurzen brennenden Schmerze 
keine Unbequemlichkeiten; die Röthung uud Härte nehmen ab und 
die Geschwulst vertrockne allmälig; in 8 Tagen sei alles verschwun¬ 
den, nur eine oberflächliche Kruste sei an Stelle des Carbunkels nach¬ 
geblieben. (D. M.-Ztg. pag. 579). 


Vermischtes. 

— Der «Regierungsanzeiger» veröffentlicht die Ernennung des 
Dr. G. Tiliug sunt Professor der Chirurgie au dem klinische* 
Institut der Grossfürstiu Helene Pawlowna. 

— Die Consultanten des küuischen Institutes der Grossfürstiu 
Helene Pawlowna DDr. E. Bidder (für Geburtshilfe und Frauen¬ 
krankheiten), H. Dohn b erg (für Augenkrankheiten) und D. Ott 
(für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten) sind zu < Honorarprofes¬ 
soren* dieses Instituts ernannt worden. 

—* Der ausseretatmässige ausserordentliche Professor der Chirur¬ 
gie an der Moskauer Universität, Dr. W. J. Kus min, ist zum etat- 
massigen ausserord. Professor ernannt worden. 

— Die Confereuz der militär-mediciuischen Academie hat in ihrer 
Sitzung am 11. November für den erledigten Lehrstuhl der chirurgi¬ 
schen Pathologie, verbunden mit einer propädeutischen Klinik, den 
ausserordentlichen Professor der chirurgischen Pathologie Dr. M. S. 

Ss u b b o t i n in Charkow gewählt. 

— Als Candidaten für deu seit dem Tode Prof. B o g d a n o ws k i’s 
vaeauteu Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalkliuik an der militär- 
medicinischen Academie haben sich, wie der < Wratsch» berichtet, die 
Privatdocenten der Academie N. A. Kruglewski, P. J. Multa- 
u o w s k i uud W. A. Ratimow gemeldet. 

— In Tomsk hat sich eine Gesellschaft der Naturforscher und 
Aerzte gebildet, welche zu ihrem Präsidenten den Carator d$u 
Lehvbezirks, Dr. W. M. Florinski, zum Secretär den Professor 
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der Mineralogie Saize w und zum Gassi r<er den Professor der Phar« 
matie Lehmann gewählt hat. 

— Dein Studenten des IV. Cursus der militär-medicinischen Acade- 
mie W. Gr usd e w ist bei der letzten Preisvertheilmig in der Aeade- 
mie für seine Arbeit «Ueber den Einfluss reichlichen Getränks aut' 
Fiebernde» die goldene Medaille suerkannt worden. Vor Kurzem 
hat derselbe bereits die Botkin-Prfimie erhalten. 

— 1 erstorben : l)Der ältere Atzt des 87. Reserve-Infanterie- 
Bataill. I s c h m u r si n. 2) In Paris der Herausgeber des «Moni¬ 
teur scientifique>, Dr. G. A. Quesne vill e, im 79. Lebensjahre. 

— In Bonn sind die dortigen Aerzte damit unzufrieden, diss Prof. 
Finkler, als Cassenarzt an der Ortskrankencasse sich anstellen 
lässt, um Material für seine Poliklinik zu beschaffen. 

— Der Bau des projectirten Langenbeck-Hauses , welches den 
Berliner ärztlichen Gesellschaften zu ihren Sitzungen und zur Unter¬ 
bringung ihrer Bibliotheken dienen soll, wird in nächster Zeit in An¬ 
griff genommen und dürfte in zwei Jahren fertig gestellt sein. Eigen¬ 
tümerin des Hauses wird die deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
sein, die ihr ganzes Vermögen von 100,000 Mark dem Zwecke ge¬ 
widmet hat. Durch die Sammlungen sind 80,000 Mark aufgebracht 
(darunter 10,000 Mark allein von den deutschen Aerzten Amerikas). 
Die Berliner medieinische Gesellschaft hat einen Theil der zu er¬ 
bauenden Räume auf 25 Jahre gegen eine Jahreszahlung von 5000 
Mark gemietet. Ausserdem bat eine Berliner Bank der Gesellschaft 
für Chirurgie ein Capiral von 200,000 Mark als Hypothek zu einem 
niedrigen Zinsfuss zur Verfügung gestellt. (A. m. O.-Ztg.) 

— Die Stadt Baltimore hat ein Hospital erhalten, welches allen 
neuesten Anforderungen der Hygiene und Heilkunde genügt und 
wohl von keinem Hospital der Welt in dieser Beziehung erreicht 
wird. Es besteht aus 17 Huspitalgebäudeu, welche 4 Acre einneh¬ 
men und von einem 10 Acre grossen Park umgebe» sind. Das Geld 
zu diesem Hospital hat ein in Maryland geborener Quäker, der Jung¬ 
geselle und Millionär John Hopkins hergegeben, welcher über 2 
Millionen Dollar zn diesem Zweck vermacht hat. 

— Um dem Aeiztemangel, welcher in einigen Gegenden Oester¬ 
reichs seit Jahren herrscht, abzuhelfen, hat das österreichische Unter¬ 
richtsministerium angeordnet, das denjenigen Studirenden der Medi- 
cin, welche aus Gegenden mit Aerztemangel stammen, nur unter der 
Bedingung Staatsstipendien verliehen werden dürfen, dass sie sich 


verpflichten, nach Ab9olvirüng der Studien durch eine bestimmte Ajw 
zahl von Jahren in diesen Gegenden als praktische jAerzte thätig 
zu sein. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in dm Cimlhospitälem St . 
Petersburgs betrug am 12. November d. J. 612Ö (235 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 276 Typhus- (2 weniger), 633 Syphilis- (T2 we¬ 
niger), 57 Schariach- (S weniger), 30 Masern- (5 weniger), 20 Diph¬ 
therie- (2 weniger) und 4 Pockenkranke (1 mehr als in der Vorwoche). 
Die Zahl der Influenza-Kranken in den Civilhospitälern betrug 25i v .. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woehe vom S. bis 11, November 1889 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 2 2 


cä « <e -2 d ää (S d # 
aOOOOOOOQ»ö 


356 248 604 112 24 86 6 8 21 50 82 68 54 58 25 8 2 

2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 6, FebriB recurrens 0, Typh» ^ 
ohne Bestimmung dev Form 3, Pocken 1, Masern 18, Scharlach 15 
Diphtherie 8, Croup 5, Keuchhusten 4, Crouptfse Lungeneutzün- 
dungöO, Erysipelas 2, Cholera uostras 0, Cholera asiatiea 0, Ruhr 1, 
Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, Parotitis. 
epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerpe¬ 
ralfiebers, Pyämie u. Septicämie 7, Tuberculose der Lungen 123. 
Tuberculose anderer Organe 9, A Icoholismus und Delirium tremens 
6, Lebensschwäche und Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 
21, Krankheiten des Verdauungskauais 46, Todtgeborene 27. 

4*®T Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Di ensta g den 28. November 1889. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 18. Deoember 1889. 


Annoncen jeder Art werden ausschliesslich in der Buchhandlung 
von Carl Kicker, Newsky-Prospect JY° 14, angenommen. 


Medico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. DjakolFsky & C ö . 

St. Petersburg Kasanskaja 3. 

Aerztiiche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr, Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 139 (10) 

Empfang t&ffileh von 10—4 Uhr. 



^chut5> 




Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Ellgabeih-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift 
das Homburger Salz bereitet, welches mit dem 
grössten Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, 
Hämorrhoidalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, 
bei Gicht und Fettleibigkeit angewandt, und von de» hervor¬ 
ragendsten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Gramm Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von der 
Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

_Broschüren und Prospecte gratis 7 9 (12) 


Die Bnctaflln von Carl Mer 

in St. Petersburg, Newsky-Prosp. 1^14, 
versendet auf Anfrage gratis ihren 

Journal- Catalog 1890 


üewsky-Apotheke A. BERGHOLZ. 

Anfttichkow-Brücke, SH. Petersburg. 

Telephon 569. 

Chemische und mikroskopische Untersuchungen des Harns, der ConcvemcrHe, der 
Sputa, der Milch etc. Cabinet für Mikrophotographie, Laboratorium zur Bereitung pharma- 
ceutischer Präparate. Kautschuk-Pflaster nach Dr. Unna. 148 (6) 



kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
aueh in der Tagge. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von '/t, */*, i/ 4 und */« 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. Az C. 
ftloolcc**’, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA.“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. ’ 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als ^ 
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Neue Folge. VI. Jahrg. 


XIV. Jahrgang. St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Pedaction von 

Prof. Ed. V. WAHL, Dr. Th. v. SCHRÖDER, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift > erscheint jeden Sonn¬ 
abend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für das halbe Jahr inclusive Post-Zustellung; in den anderen Län¬ 
dern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inserations-Preis für 
die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. odeT 30 Pfem. — Den 
Antoren werden 25 Separatabzüge ihrer Original-Artikel zugesandt; 

Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


BMT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Littet man ausschliesslich an dit Buelibandlung von Carl Ricken 
in St. Petersburg, Newsky -1 rosrect # 14 zu richten. 
Vanuscripte sowie alle auf die Pedaction bezüglichen Mitteilungen 
littet man an den g e sch äft s füh ren d en Redacteur Dr. Theodor 
v. Schröder (Malaja iialjanskaja, Haus 33 , Quart. 3 ) zu richten. Sprech¬ 
stunden täglich von 2—4 Uhr, ausser Sonntags. 


Ns 48. St. Petersburg, 2. (14 ) December 1889. 


Inhaiti W. Kernig: Zur Percussion des Magens. — Referate . A. P. Korkurow: Ueber die Entstehung der tuherculösen Kehl¬ 
kopfgeschwüre und die Rolle der Tuberkelbacillen bei diesem Processe. — Lanenstein: Zur Behandlung des Erysipels nach Kraske- 
Biedel. — Protokoll der 1IL Sitzung des ersten Inländischen Aerztetages . — Dr. Robert Huber f. — Geheimrath l)r. Emst von 
Kode f. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanz, — Anzeigen . 


Abonnements-Aufforderung. 

Die 

St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1890 unter der jetzigen Redaction und nach 
iem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe ge¬ 
treu, ein Organ für praktische AeTZte zu sein und letztere durch 
Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medici- 
niseker Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicin. Facultät in der 
Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortiähren mit der Veröffentlichung der 
Protokolle des ailgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, des St Peters¬ 
burger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga und dev Gesellschaft livländischer Aerzte. — Besondere Aufmerk¬ 
samkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russischen me- 
dicinischen Literatur widmen und in gleicher Weise, wie in diesem 
Jahre, auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle in russ. 
medicin. Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen der russischen medicinischen Gesellschaften, den mit der russi¬ 
schen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese 
stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der 
Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das Jahr, 
4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 16 Mark für das 
Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man 
an die Buchhandlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky-Pro- 
»pect 14 , Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittlieilungen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Theodor von 
Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33 r Quart. 3) zu richten. 


Zur Percussion des Magens. 

Von 

Dr. W. Kernig. 

Bereits seit einer längeren Reihe von Jahren ist mir ein 
Perenssionsresultat bei Fällen von Magenerweiterung auf¬ 
gefallen, welches seiner praktischen Brauchbarkeit wegen 
verdient in weiteren Kreisen bekannt zu werden, und zwar 
um so mehr als es dazu geführt hat, auch hei noch nicht 
erheblich erweitertem resp. bei gesundem Magen die vom 
Mageninhalt erzeugte Dämpfung aufzusuchen und zu prak¬ 
tischen Zwecken zu verwerthen. Ich habe das in Rede 
stehende Percussionsergebniss bei Magen er Weiterung schon 
während meiner klinischen Lehrthätigkeit an den weibli¬ 
chen Aerztecursen (1881—1886) gelegentlich meinen Zu- 
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hörerinnen und damals so wie später einzelnen Collegen 
demonstrirt. 

Es ist dieses Percussionsergebniss bei Magenerweiterung 
folgendes: 

Percutirt man in einem Falle von Magenerweiterung 
den Kranken in der Rückenlage, so findet man in der lin¬ 
ken unteren seitlichen und vorderen Thoraxgegend — ge¬ 
nauer gesprochen in der Gegend, die sich begrenzt nach 
vorn durch die Mamillarlinie, nach hinten durch die mitt¬ 
lere oder hintere Axillariinie, nach oben durch die 6. oder 
5. Rippe, nach unten durch den Rippenrand — eine mehr 
oder weniger ausgebreitete intensive Dämpfung, die sofort 
schwindet und einem vollen Ton Platz macht, wenn man 
den Kranken auf die rechte Seite legt. Ebenso verschwindet 
sie, wenn man den Kranken sich aufstellen lässt. Man fin¬ 
det nun in aufrechter Stellung an der vorderen Bauchwand 
mehr die linke Hälfte derselben einnehmend und mehr oder 
weniger weit, selbst bis unter den Nabel herabreichend die 
i bekannte vom Mageninhalt herrührende Dämpfung, an 
welcher man oft genug mit grosser Präcision ihre halb¬ 
mondförmige Gestalt — obere horizontale, untere nach 
unten convexe Grenze — nachweisen kann. 

Von diesem hei Magenerweiterung oft und leicht zu con- 
statirenden Percussionsbefund ausgehend, habe ich in den 
letzten Jahren vielfach mich mit dem Aufsuchen der «Magen¬ 
dämpfung» 1 ) bei Magenkranken auch ohne erhebliche Er¬ 
weiterung und bei Gesunden beschäftigt und bin zu Resul¬ 
taten gekommen, welche ich mir erlauben möchte in Fol¬ 
gendem kurz darzulegen. Es wird sich dabei zeigen, dass, 
wie vorauszusehen war, der obige Percussionsbefund für 
die Diagnose Magenerweiterung nur unter gewissen bald 
näher zu besprechenden Umständen venverthet werden 
kann, aber alsdann recht brauchbar ist. 

Vor Allem hat sich hei diesen Untersuchungen überhaupt 
gezeigt, dass in der Rückenlage die Magendämpfung bei 
Gesunden und bei Kranken in der linken unteren seitlichen 
und vorderen Thoraxgegend, innerhalb der oben näher be- 

0 Der auch von Dehio u, Taube (I.-D. Dorpat 1887) gebrauchte 
Ausdruck cMagendämpfimg» darf wohl ohne Weiteres für durch 
flüssigen oder breiigen Mageninhalt am Thorax oder Unterleib be¬ 
wirkte Dämpfung acceptirt werden. 
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zeichneten Grenzen sich findet , vorausgesetzt selbstver¬ 
ständlich, dass der Magen flüssigen oder breiigen Inhalt in 
nicht" allzukleiner Quantität, etwa nicht unter 200—250 
Ccm. birgt. Dass man in der Rückenlage die Magendäm¬ 
pfung in der bezeichneten Region zu suchen hat, scheint, so 
weit ich sehen kann, nicht allgemein bekannt oder wenig¬ 
stens* nicht in allgemeinem Gebrauch zu sein. In den 
gangbaren Lehrbüchern der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden ist hiervon nicht ausdrücklich genug die Rede. 

Diese in der Rückenlage links unten vorn und seitlich 
am Thorax aufzusuchende Magendämpfung verhält sich nun 
sehr verschieden sowohl in ihrer räumlichen Ausdehnung 
als bei Lagewechsel und als der Zeit nach, in welcher sie 
nach der letzten Mahlzeit vorhanden ist oder fehlt. 

Was zunächst die räumliche Ausdehnung der Magen¬ 
dämpfung anbetrifft, so kann sie je nach der Quantität des 
Mageninhalts die ganze erwähnte Region einnehmen, nach 
oben bis an die 6. und 5. Rippe reichen, von der Herz¬ 
dämpfung nicht deutlich abzugrenzen sein und die mittlere 
Axillarlinie nach hinten (in der Rückenlage gedacht) über¬ 
schreiten, oder andererseits auf einen sehr kleinen etwa 5 
oder 6 Ctm. im Durchmesser haltenden Bezirk sich be¬ 
schränken, der dann etwa an der vorderen Axillarlinie 
im Milzlungenwinkel sich findet. Oft genug gelingt es bei 
mittlerer Füllung des Magens die vordere Grenze der 
Dämpfung als genauhorizontale Linie aufzuzeichnen, die 
mehr oder weniger weit nach vom gelegen und in der 
Rückenlage der Axillarlinie (annähernd) parallel von der 
6. oder 5. Rippe bis zum Rippenrand verläuft, während die 
hintere, ebenfalls der Axillarlinie annähernd parallele oder 
leicht nach hinten und oben convexe Grenze scharf genug 
sich von noch weiter nach hinten gelegenen vollschallen¬ 
den Partien der Brustwand abgrenzen lässt. Die ganze 
Magendämpfung erscheint alsdann als mehr oder weniger 
breiter Streifen, der von oben nach unten sich erstreckend, 
in der linken unteren seitlichen und vorderen Thoraxge- 
gend sich findet. Am exquisitesten findet sich diese letztere 
Form der Magendämpfung in der Rückenlage bei erhebli¬ 
cher Magenerweiterung, wo sich der Dämpfungsstreifen 
eventuell nach unten zu noch über den Rippenrand hin¬ 
aus an der seitlichen und vorderen Bauchwand verfolgen 
lässt. Die vordere Grenze der Dämpfung bildet alsdann 
immer dieselbe Linie, die an der vorderen Bauchwand 
eine in derselben Horizontalebene liegende Krümmung zur 
Nabelgegend hin einnimmt. An einer derartigen in der 
Rückenlage constatirten Magendämpfung lässt sich, zumal 
wenn sie in der rechten Seitenlage bestehen bleibt und 
wenn nun untersucht wird, an der oberen und hinteren 
Grenze, also an der 5. und 6. Rippe und an der Axillarlinie, 
ein Streifen relativer Dämpfung, ganz im Sinne der relati¬ 
ven Leber- und Herzdämpfung nachweisen. Ebenso lässt 
sich nachweisen, dass die obere Grenze der Dämpfung mit 
der Respiration beweglich ist. Beides ist leicht begreiflich. 

Sehr verschieden verhält sich die in Rede stehende 
Dämpfung, wenn man das Untersuchungsobject die Lage 
wechseln lässt. Zunächst wenn man die rechte Seitenlage 
statt der Rückenlage einnehmen lässt. Die Dämpfung ver¬ 
schwindet sofort vollständig oder sie bleibt (fast) unver¬ 
ändert bestehen. Letzteres kommt bei erheblicher Magen - 
erweiterung wohl kaum vor . Zwischen den beiden Extre¬ 
men, zwischen vollständigem Verschwinden und unver¬ 
ändertem Fortbestehen der Dämpfung in der rechten Sei¬ 
tenlage beobachtet man wohl Uebergänge z, B. in der Art, 
dass nur der hintere in der Axillarlinie liegende Theil der 
Dämpfung sich aufhellt, während zur Mamillarlinie hin 
noch die Dämpfung persistirt (resp. hier erscheint, wenn 
sie in der Rückenlage nur die hinteren Partien der oben be¬ 
grenzten Region eingenommen hatte) oder in der Art, dass 
in der rechten Seitenlage der vorhin gedämpfte Schall nur 
um etwas voller wird, aber sich nicht vollständig aufhellt, 
— doch kommt dieses mittlere Verhalten selten bei der 
gewöhnlichen klinischen Beobachtung zur Perception. Bei 
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einer systematischen Verfolgung des Gegenstandes an Ge¬ 
sunden und Kranken, wozu mir die Zeit gefehlt hat, wird 
sich dasselbe gewiss oft genug constatiren lassen. Von 
vornherein ist ja klar, dass hier Alles ankommt auf das 
Verhältniss zwischen der Grösse oder Ausdehnung des 
Magens zur Zeit der Untersuchung und der jeweiligen 
Quantität seines flüssigen oder breiigen Inhalts. Beim Ge¬ 
sunden ändert sich nach einer gewöhnlichen reichlichen 
Mahlzeit innerhalb der ersten 1 bis 2 Stunden die in der 
Rückenlage vorhandene fast die ganze besprochene Region 
einnehmende Dämpfung beim Uebergang in die rechte Sei¬ 
tenlage nicht oder so gut wie gar nicht. 

Ich stehe mit diesem Satze, wie ich sehe, in einem er¬ 
heblichen Widerspruch zu einer Angabe in der Dissertation 
von Taube, wo nach p. 62 die bei Gesunden nach 
der Mahlzeit in der Rückenlage nachweisbare seitliche 
Dämpfung in der rechten Seitenlage stets schwinden soll. 
Da T a u b e alsbald nach der gewöhnlichen Mittagsmahlzeit 
untersucht hat, ist mir der Widerspruch zwischen seinen 
Angaben und meinen bisherigen Wahrnehmungen nicht 
ohne Weiteres erklärbar. Ich muss anführen, dass ich 
seit Jahren etwa wegen dieses Nichtschwindens der Magen¬ 
dämpfung in der rechten Seitenlage bei (Magen-) Gesunden 
jedes Untersuchen auf kleine Pleuraexsudate, auf Milzver- 
grösserung etc. gleich nach einer reichlichen Mahlzeit auf¬ 
gegeben habe. Auch habe ich neuerdings, veranlasst durch 
diese bestimmte Angabe bei Taube, acht magengesunde 
Personen absichtlich vor und nach der Mittagsmahlzeit 
untersucht und mich davon abermals überzeugt, dass meine 
seit Jahren, ich darf wohl sagen hundertfältig gemachte 
Erfahrung zu Recht besteht. Es ändert sich die Magen¬ 
dämpfung beim Gesunden nach der Mahlzeit in der rechten 
Seitenlage nicht, oder sie erscheint, wie oben erwähnt, höch¬ 
stens etwas mehr von links seitlich nach links vorn ver¬ 
schoben, oder sie giebt einen um eine Spur weniger ge¬ 
dämpften Schall als in der Rückenlage. Aber es giebt 
auch beim Gesunden einen Zeitpunct, etwa 3—4—5 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit, wo man in der Rückenlage nur 
eine kleine, räumlich wenig ausgedehnte Dämpfung links 
seitlich vorn unten am Thorax im Milzlungenwinlcel fin¬ 
det, die in der rechten Seitenlage schwindet. Bei vielen 
Magenkranken, sofern keine nennenswerthe Dilatation und 
keine mechanische Insufficienz vorhanden ist, verhält sich die 
Sache wohl ebenso. Bei anderen Magenkranken, deren Zahl 
nicht klein ist und deren Verhalten gleich nach der Mahl¬ 
zeit ein verschiedenes sein mag in Bezug auf Fortbestehen 
oder Schwinden der Dämpfung in der rechten Seitenlage, 
findet sich in den späteren Stunden zum Unterschiede von 
den Gesunden die Magendämpfung in erheblicher Ausdeh¬ 
nung in der Rückenlage mit Schwinden in der rechten 
Seitenlage. Ein gewisser Grad von mechanischer Insuffi¬ 
cienz und Dilatation wird hier anzunehmen sein. Bei er¬ 
heblicher Dilatation findet sich (wahrscheinlich) constant 
ein Verschwinden der Dämpfung auch gleich nach der 
Mahlzeit beim Uebergang aus der Rückenlage in die rechte 
Seitenlage. Kaum je ist der grosse und dehnbare Magen 
so weit gefüllt, dass dieses nicht geschehen sollte. 

Beim Uebergang aus der Rückenlage in die aufrechte Hal¬ 
tung verhält sich die Magendämpfung, so weit ich es über¬ 
sehen kann, je nach der Grösse des Magens und der Quan¬ 
tität seines Inhalts in dreierlei Weise. Zunächst beim Ge¬ 
sunden. Hier scheint es die Regel zu sein, dass bald 
nach der Mahlzeit beim Aufstehen die obere Grenze der 
Dämpfung wohl um Einiges herabrückt, dass aber der 
grossere Theil der Dämpfung ebenso wie beim Uebergang 
in die rechte Seitenlage seinen früheren Ort nicht ändert , 
also immer nach links vorn unten am Thorax bis zur 6. 
Rippe hinauf zu finden ist. Die untere oft sehr deutlich 
zu percutirende Grenze der Dämpfung findet sich jetzt wohl 
immer unterhalb des Rippenrandes in der linken Hälfte 
des Epigastrium, doch etwa 4—5 Fingerbreit über der 
Nabelhorizontalen. 
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Anders, bei vielen Magenkranken. Hier schwindet beim 
Uebergang in die aufrechte Haltung die Magendämpfung 
ganz aus der linken vorderen unteren Thoraxgegend oder 
nimmt nur noch einen kleinen Theil des semilunaren Rau¬ 
mes ein, während die untere Grenze mehr oder weniger 
weit zur Nabelhorizontalen herabrückt, dass das Gros der 
Magendämpfung sich jetzt an dem linken vorderen oberen 
Theil der Bauchwand befindet in einem Rayon, der be¬ 
grenzt ist von der Mittellinie und vorderen Axillarlinie 
einerseits und von der Nabelhorizontalen und dem unteren 
Leberrande (normale Lage desselben vorausgesetzt) ande¬ 
rerseits. Innerhalb dieses Rayons lässt sich sehr oft die 
Magendämpfung mit grosser Deutlichkeit percutiren, sie 
hat eine nach unten convexe Grenze, welche mehr oder 
weniger nahe an die Nabelhorizontale heranreicht, etwa 
1 bis 2 Fingerbreit oberhalb derselben bleibt. Zuweilen, 
wenn die augenblickliche Füllung des Magens keine bedeu¬ 
tende ist, lässt sich ihre obere Grenze als horizontale Linie 
und getrennt von der Leberdämpfung percutiren, im an¬ 
deren Falle verschmilzt die obere Grenze mit der Leber¬ 
dämpfung. Legt man den Kranken auf den Rücken, so 
schwindet die Dämpfung an der Bauchwand sofort und man 
findet dieselbe links unten seitlich und vorn am Thorax, 
von wo sie auch wieder sofort schwindet, wenn man den 
Kranken nun auf die rechte Seite legt. Dieses Verhalten 
der Magendämpfung ist sehr typisch für eine grosse Zahl 
von Magenkranken und lässt im Vergleich zum gewöhn¬ 
lichen Verhalten bei Gesunden doch wohl den Schluss zu, 
dass ein gewisser Grad von mechanischer Insufficienz und 
von Dilatation des Magens besteht. Ein gewisses mittleres 
Quantum von Mageninhalt ist eben schon im Stande den 
Ihindus in aufrechter Stellung grob merklich an der vor¬ 
deren Bauchwand herabrücken zu lassen. Die dritte Art 
des Verhaltens der Magendämpfung beim Uebergange aus 
der Rückenlage in die aufrechte Stellung ist die, wie sie 
bei grober Dilatation des Magens zu beobachten ist. So¬ 
fort nach dem Aufstehen schwindet die Dämpfung aus der 
linken unteren vorderen Thraxgegend vollkommen und 
findet sich nun gänzlich getrennt von der Leberdämpfung 
an der vorderen Bauchwand mehr auf der linken Seite 
etwa in der Höhe des Nabels, wobei der untere Rand 
an der Nabelhorizontalen liegt oder mehr oder weniger 
weit unter dieselbe herabrückt, der obere Rand mehr oder 
weniger weit über oder nahe derselben sich findet. Die 
halbmondförmige Gestalt der Dämpfung, obere horizontale, 
untere nach unten convexe Grenze ist meist ohne Weiteres 
zu demonstriren. Die Dämpfung verschwindet beim Hin¬ 
legen, erscheint links unten am Thorax, verschwindet in 
der rechten Seitenlage. Selbstverständlich liegen zwischen 
diesen drei Arten des Verhaltens alle möglichen Ueber- 
gänge, immerhin lassen sie sich bei häufigem Untersuchen 
unterscheiden; sie bekommen aber ihren praktischen 
Werth erst recht, wenn ausserdem das zeitliche Verhalten 
der Magendämpfung in Betracht gezogen wird. 

Hinsichtlich des zeitlichen Verhaltens der Magendäm¬ 
pfung muss ich zunächst bedauern, dass es mir selbst nicht 
möglich gewesen ist, eine systematische Untersuchung an 
Gesunden durchzuführen. Wie rasch schwindet die nach 
einer gewöhnlichen Mittagsmahlzeit sich findende Magen¬ 
dämpfung, welche Veränderungen geht sie hierbei ein? 
Wie bald ändert sich namentlich das oben bezeichnete Ver¬ 
halten, wonach beim Gesunden in der 1. und 2. Stunde 
nach der Mahlzeit, die in der Rückenlage sich findende 
Dämpfung in der rechten Seitenlage nicht schwindet, auch 
selbst in der aufrechten Haltung ziemlich unverändert an 
dem unteren Abschnitt der linken vorderen Thoraxwand 
bestehen bleibt? 

Ohne eine präcise Antwort auf diese Frage geben zu 
können, möchte ich aus den sehr zahlreichen, wenn auch 
gelegentlichen Beobachtungen, die ich gemacht habe, schlos¬ 
sen, dass etwa in der 5. bis 6. Stunde nach einer gewöhn¬ 
lichen Mahlzeit eine Magendämpfung beim Gesunden weder 
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im Stehen noch im Liegen aufzufinden ist 2 ). Bei vielen 
Magenkranken ist sie aber und zwar in ziemlicher Ausdeh¬ 
nung um diese Zeit, eventuell noch später aufzufinden. 
Ohne dass bereits eine erhebliche und bedeutende Dilata¬ 
tion vorhanden ist, findet sich bei einer offenbar grossen 
Kategorie von Magenkranken mehrere Stunden nach der 
Mahlzeit, wohl auch Morgens nüchtern nach reichlich 
12-stündigem Fasten eine Magendämpfung, die in der 
Rückenlage in ziemlicher Ausdehnung vorhanden ist, die 
in der rechten Seitenlage schwindet und die in der 
aufrechten Stellung sich an der linken vorderen Bauch¬ 
wand oberhalb der Nabelhorizontalen nachweisen lässt. 
Hier wird doch wohl unbedingt eine mechanische Insuffi¬ 
cienz des Magens, ein abnorm langes Verweilen des Speise¬ 
breies im Magen, eine Retention desselben angenommen 
werden müssen. Dass diese Fälle den Uebergang bilden 
zu den Fällen von grober und bedeutender Dilatation ist 
ebenso klar. Ob in den letzteren Fällen bei bedeutender 
Dilatation ohne therapeutischen Eingriff je ein Zeitpunct 
im Verlauf der 24-stündigen Periode eintritt, wo eine 
Magendämpfung überhaupt nicht, weder im Liegen noch 
im Stehen nachweisbar ist, ist mir zweifelhaft. So lange 
die Nahrungszufuhr in diesem Falle in noch halbwegs leid¬ 
licher Weise vor sich geht (— ich habe hier zum Beispiel 
die durch Krebs bedingten Pylorusstenosen im Sinne —) 
so lange wird jederzeit im Liegen und Stehen, abgesehen 
vom Termin der letzten Nahrungsaufnahme eine Magen¬ 
dämpfung mit obigem Verhalten sich auffinden lassen. 


Ich erlaube mir nun noch einmal das Verhalten der 
Magendämpfung in drei Typen zusammenzufassen, wie sie 
sich mir bei langjähriger Verfolgung des Gegenstandes, 
freilich ohne systematische Untersuchung zu ergeben 
scheinen. 

I. Bei Gesunden und bei solchen Magenkranken, bei 
welchen eben auf Grund dieses Percussionsergebnisses von 
einer Dilatation und mechanischen Insufficienz nicht gut 
die Rede ist: bald 1—2 Stunden nach der Mahlzeit in der 
Rückenlage grosse (fast) die ganze eingangs präcisirte Ge¬ 
gend links unten seitlich und vorn am Thorax einnehmende 
Dämpfung, die — in rechter Seitenlage nicht schwindet, 
die in aufrechter Haltung im Ganzen an derselben Stelle, 
vielleicht etwas herabgerückt erscheint. In den späte¬ 
ren Stunden, in der 3., 4., 5. Stunde kleine Dämpfung 
in der Rückenlage, dieselbe schwindet in der rechten 
Seitenlage, erscheint in aufrechter Haltung am linken 
Rippenrand, verschmilzt mit der Leberdämpfung, ihr 
unterer Rand bleibt 4—5 Fingerbreit über der Nabel¬ 
horizontalen. In noch späteren Stunden oder Morgens 
nüchtern gar keine Dämpfung weder im Liegen noch im 
Stehen. 

II. Bei vielen Magenkranken, bei welchen eben abge¬ 
sehen von den anderen Symptomen, eine gewisse mechani¬ 
sche Insufficienz oder ein geringer Grad von Dilatation an¬ 
zunehmen ist: bald 1—2 Stunden nach der Mahlzeit grosse 
Dämpfung in der Rückenlage, die je nach dem Grade der 
Insufficienz und Dilatation in der rechten Seitenlage beste¬ 
hen bleibt oder schwindet, die in aufrechter Stellung ein 
mehr oder weniger deutliches Herabrücken zeigt, so dass 
ihr unterer Rand um etwa 1 bis 2 Fingerbreit über der 
Nabelhorizontalen bleibt. In der 3., 4., 5. Stunde, und 
dieses Verhalten ist geradezu typisch für viele Magen¬ 
kranke und unterscheidet sie wesentlich vom Gesunden , in 
der Rückenlage immer noch ausgebreitete, leicht zu con- 

2 ) Auch hier sehe ich mich in einem gewissen Gegensatz zu 
Taube, der p. 64 angiebt, dass die Zeit zwischen den im Laufe 
eines Tages stattfindenden Alahlzeiten nicht genügt, um die Magen- 
dämpfung ganz verschwinden zu lassen Seine Versuchspersonen 
hatten um 2 Uhr zu Mittag gegessen und speisten um 8 Uhr zu 
Abend. Ich halte diesen Widerspruch in unseren Angaben für nicht 
wesentlich, da, wie aus obiger Darstellung hervorgeht, ich den Nach¬ 
druck darauf lege, dass bei Magenkranken in den späteren Stunden 
eine räumlich ausgedehnte Magendämpfung noch vorhanden ist. 
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beim Aufstehen bis mehr oder weniger nahe zum Nabel 
herabsinfct* In noch späteren Stunden oder Morgens nüch¬ 
tern je nach dem Grade der Insufficienz und der etwaigen 
Dilatation in der Rückenlage immer noch Dämpfung mit 
dem eben, erwähnten Verhalten, oder in den leichteren 
Fällen* überhaupt keine Dämpfung mehr, weder im Stehen, 
noch im Liegen. 

III. Bei grob ausgesprochener bedeutender Dilatation 
zu sämmtlichen Untersuehungszeiten Verhalten, wie es ein¬ 
gangs dieses Aufsatzes geschildert ist, wobei die untere 
Grenze in aufrechter Haltung jederzeit nahe am Nabel oder 
unterhalb desselben sich findet. Die Grösse der Dämpfung 
schwankt bei verschiedenen Untersuchungen selbstver¬ 
ständlich je nach der Quantität des Mageninhaltes, doch ist 
dieselbe wohl immer auch Morgens nüchtern so erheblich, 
dass die Dämpfung in der Rückenlage ausgedehnt und in¬ 
tensiv genug ist, um nicht übersehen zu werden. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass aus dem ein¬ 
gangs und wiederholt geschilderten Verhalten der Magen¬ 
dämpfung. ohne Weiteres der Schluss auf Magenerweite¬ 
rung gestattet sein wird, wenn die Untersuchung gleich 
nach einer Mahlzeit oder entfernt von derselben namentlich 
Morgens nüchtern geschieht; aber auch wenn dieselbe in 
der 3., 4. und 5. Stunde nach der Mahlzeit vorgenommen 
und dabei eine räumlich ausgedehnte Magendämpfung und 
ein auffallend tiefes Herabtreten der unteren Grenze in 
der aufrechten Haltung bis nahe an den Nabel oder unter 
denselben constatirt wird. 

^Ich habe hiermit dasjenige erledigt, was ich über das Ver¬ 
halten der Magendämpfung mittheiien kann und schliesse 
nur einige Bemerkungen an. 

Zunächst die, dass ich für derartige Untersuchungen wie 
überhaupt fast immer nur Fingerpercussion, Finger auf 
Finger benutze und dass zum Deutlichmachen der Percus¬ 
sionsergebnisse hier der Zeichenstift fast unerlässlich ist. 

Weiter weise ich auf den grossen principiellen Unter¬ 
schied hin, der diese Untersuchungsweise, ebenso wie die 
von Dehio-Taube, von der sonstigen percutorischen Un¬ 
tersuchung des Magens unterscheidet. Es werden eben 
nur die Grenzen einer absoluten Dämpfung gegenüber 
einem tympanitischen oder einem nicht tympanitischen 
Schall bestimmt, was jedenfalls sehr viel leichter und siche¬ 
rer geschehen kann, als das Abgrenzen eines tympaniti¬ 
schen Schalles gegen einen nicht tympanitischen, oder eines 
tiefen oder lauten tympanitischen Schalles gegen einen hö¬ 
heren oder weniger lauten tympanitischen Schall. 

Ebenso kann die grosse Handlichkeit der Methode her¬ 
vorgehoben werden; ohne irgend welche Proceduren mit 
dem Kranken vorzunehmen, ohne Sondeneinführung, ohne 
Füllung des Magens mit Gas, ohne etwaige künstliche Blä¬ 
hung resp. Dehnung desselben giebt sie Aufschluss und we¬ 
nigstens eine vorläufige Orientirung über eine Reihe von 
Fragen, die uns bei jedem Magenkranken interessiren 
müssen. Dass sie jeder Zeit mit der D ehi o - Taub e ’sehen 
Untersuchungsweise combinirt werden kann, gegebenen¬ 
falls combinirt werden muss, liegt auf der Hand. D e h i o 
hat die Resultate seiner Methode: Trinkenlassen gemesse¬ 
ner Wasserquantitäten im nüchternen Zustande und per- 
cutorische Bestimmung der unteren Magengrenze mit gros¬ 
ser Klarheit und Präcisiön auf dem Congress für innere 
Medicin 1888 3 ) dargelegt. Dass sich mit seiner Methode 
meine Untersuchungsweise, die zunächst die Percussions¬ 
resultate hinnimmt, wie sie der augenblickliche Zustand 
des Patienten darbietet, ohne Weiteres combiniren lässt, 
resp. dass sich beide Methoden gegenseitig ergänzen, 
brauche ich wohl nicht ausführlich darzulegen. 

Ueberhaupt aber bietet meine Methode, auch abgesehen 

, 3 ) Verhandlungen des VII. Kongresses für innere Medicin 1888, 
pag. 410. 
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praktische Vortheile, und möchte ich dieselbe bei der Beob¬ 
achtung und Behandlung von Magenkranken dicht mehr 
entbehren. Sie lässt, wenn stets die Zeit der letzten Nah¬ 
rungsaufnahme und die ungefähre Quantität des Genossenen 
berücksichtigt wird, schon leichtere Grade von mechani¬ 
scher Insufficienz ohne Weiteres erkennen, sie lässt, wenn 
eine Periode der Behandlung verstrichen ist, ein Urtheil z» 
über eingetretene Besserung, die sogenannte latente Magen- 
dilatation wird leicht aufgedeckt, und umgekehrt lehrt sie, 
wie ich das einige Mal erlebt habe, und wie es ja auch be¬ 
kannt ist, dass trotz aller Behandlung und trotz des Schwin¬ 
dens der subjectiven lästigen Symptome manche Magendi¬ 
latation als solche fortbestehen bleibt, zu einer latenten ge¬ 
worden ist. Dass leichtere Grade von Dilatation, resp. voa 
mechanischer Insufficienz des Magens sehr häufig sind, da¬ 
von habe auch ich mich durch meine Untersuchungsweise 
genügend überzeugt, aber ebenso auch, dass dieselben ent¬ 
schieden der Therapie zugängig sind, sich bessern, resp. mit 
der Zeit schwinden. — Selbstverständlich wird man auch 
manche zufällig an der Bauchwand in aufrechter Haltung 
oder in der oft bezeichneten Thoraxgegend in der Rücken¬ 
lage bemerkte Dämpfung durch meine Untersuchungs weis© 
als vom Mageninhalt herrührend, leicht erkennen können. 

In dem letzteren Satze liegt es schon ausgesprochen, was 
ich über die Differentialdiagnose einer «Magendämpfung * 
von anders bedingten, hier in Frage kommenden Dämpfun¬ 
gen zu sagen habe. Die Differentialdiagnose ist eben, 
wenn man in allen drei Positionen, in der Rückenlage, ia 
der rechten Seitenlage und in aufrechter Stellung percutirt 
und dabei eventuell den Zeichenstift benutzt, im Allgemei¬ 
nen als leicht zu bezeichnen und brauche ich daher auf die 
speciellen, für den Geübten auf der Hand liegenden Un¬ 
terscheidungszeichen von Ergüssen in den linken Pleura¬ 
sack, von Infiltrationen der betreffenden Lungenabschnitte, 
von Vergrösserungen des Herzens nach links, von weit 
nach links reichenden Ergüssen in den Pericardialsack, von 
bedeutenden Milz- und Leberschwellungen nicht näher ein¬ 
zugehen. Ich will nur darauf hin weisen, dass trotz erheb¬ 
licher Milzschwellung es zuweilen noch gelingt nach oben 
und innen von der Milzdämpfung auch in der Rückenlage 
die Magendämpfung zu constatiren, und dass in der auf¬ 
rechten Haltung das Erscheinen einer kleinen Magen¬ 
dämpfung im Leber-Lungen oder Leber-Herzwinkel aller¬ 
dings sehr geeignet ist, eine Vergrösserung des linken Le¬ 
berlappens vorzutäuschen. Das Untersuchen in verschie- 
! denen Positionen unter Zuhülfenahme der Palpation für 
den Leberrand lässt indess auch hier meist ohne Weiteres, 
eine sichere Unterscheidung zu. 

RePerate. 

A. P.Rorkunow: Ueber die Entstehung der tubercu- 
lösen Kehlkopfgeschwüre und die Rolle der TuberkeL 
bacillen bei diesem Processe, Aus dem med.-klin, Institut 
i in München. (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 45, Heft 1 
und 2). 

Verf. Btudirte auf Anregung von Prof. v. Ziemssen die Frage 
der Entstehung der Kehlkopftuberculose resp. deren Identität mit 
der analogen Erkrankung der Lungen oder mit allgemeiner Tubev- 
culose, die nach der Zeit der Koch ’schen Entdeckung des Tuberkel- 
bacillus noch nicht genügend erforscht ist. 

Die Untersuchungen beziehen sich auf 14 Kehlköpfe von Individuen, 
die an verschiedenen Formen der Tnberculose gelitten haben (der 
Lungen, des Bauchfells, der allgemeineu Miliartuberculose). Bei 12 
von diesen 14 Fällen war aucii der Kehlkopf tnberculös afficirt, in 
den anderen 2 waren weder Geschwüre, noch andere charakteristische 
Veränderungen sowohl makro- als mikroskopisch nachweisbar. 

Verf. constatirte bei seinen Untersuchungen, dass in den selbst 
noch nicht exuicerirten, dem Anscheine nach ganz gesunden Stellen 
des Kehlkoples häufig Tuberkel enthalten waren, welche meist in 
der subepithelialeu Schicht, nicht selten auch bedeutend tiefer lagen 
und vom Epithel durch einen mehr oder weniger breiten Streifen un¬ 
veränderten Gewebes getrennt waren, das Epithel zeigte an diesen 
Stellen noch gar keine sichtbare Veränderung. Solche Tuberkel ent¬ 
hielten immer Tuberkelbacilleu, die sich im Tuberkel selbst, sowie 
auch ira infiltrirten Bezirk fanden ; mit der Verkleinerung des Leute- 
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Ttm Temiudert eich anch die Zahl der Taberkelbacillen; im Epithel 
selbst und in dem zwischen ihm nnd dem Tuberkel lagernden unver¬ 
änderten Gewebe fand Verf. nie Tüberkelbacillen. Infolge des weite¬ 
ren Wachstbnms und Vergrösserung der Tuberkel, sowie des diesel¬ 
ben umgebenden Iufiltrates wird der Zwischenraum von unveränder¬ 
tem Gewebe allmälig kleiner und verschwindet endlich gänzlich, so 
dass der Tuberkel zuletzt das Epithel berührt. In diesem Entwicke- 
lungsstadium des Tuberkels bilden sich im Epithel zwischen seinen 
gellen lnterstitien, in welchen sich nebst weissen Blutkörperchen 
auch luberkelbacillen befinden. Diese lnterstitien sind nach An¬ 
sicht des Verf. lymphatische Räume, welche sich auch normaliter 
im Epithel befinden, bei pathologischen Zuständen sich aber erwei¬ 
tern und den Weg abgeben, auf welchem die Bacillen aus dem 
Tuberkel iu’e Epithel eindringen. Im weiteren Verlaufe wird die 
Infiltration mit weissen Blutkörperchen derart gesteigert, dass die 
Grenze zwischen Infiltrat und Epithel schon schwer erkennbar ist, 
die lnterstitien erweitern sich noch mehr, die Ernährung des Epi¬ 
thels wird ungenügend, es fängt an in den oberflächlichen Schichten 
zu zerfallen und löst sich vom unterliegenden Gewebe ab, es ent¬ 
steht eine Geschwürsfläche. Die weitere Verbreitung des Geschwürs 
geschieht dadurch, dass das Epithel an den Rändern des Geschwürs 
von weissen Blutkörperchen durchsetzt wird, sich Lymphräume bil¬ 
den, in welche die Tuberkel eindringen, das veränderte Epithel stirbt 
ab und wird entweder in kleinen Quantitäten von Zellen oder flächen¬ 
weise abgestossen. Diese beschriebenen Veränderungen beziehen 
sich auf das Plattenepithel. Was das Cylinderepithel betrifft, so 
konnte Veif., obgleich auch hier das Princip der GeschwürsbiJdung 
dasselbe bleibt, kein Eindringen der Tuberkelbacillen in’s Epithel 
beobachten, was Verf. dadurch erklärt, dass das Cylinderepithel als 
ein zarteres seine Verbindung mit der infiltrirten Membrana propria 
aulgiebt, ehe es Zeit hat, von Tuberkelbacillen durchdrungen zu 
werden, daher entsteht bei seinem Abfall mit einem Male eine be¬ 
deutende Geschwürsfläche, deren Basis vom Infiltrat gebildet wird. 
Das Gebiet des Plattenepithels zeigt eine Neigung zur Bildung von 
oberflächlichen, das Gebiet des Cylinderepitheis hingegen zu mehr 
tiefen Geschwüren. 

Dass die Bacillen nicht vom Sputum aus in’s Epithel eindringen, 
sondern mittelst des Blut- und Lymphstromes vom primären Herd, 
den Lungen, übertragen werden, welche nach den Beobachtungen 
der meisten Kliniker in den allermeisten Fällen früher erkranken 
als der Kehlkopf, geht daraus hervor, dass während im Tuberkel 
selbst eine sehr grosse Quantität Bacillen enthalten ist, die Zahl 
derselben im Epithel bedeutend geringer ist, ja je mehr man sich 
der Obei fläche des Epithels nähert, desto weniger Bacillen findet 
man und endlich gelangen selbst nicht in allen Fällen die Bacillen bis 
zur freien Fläche des Epithels. 

Den Grund, warum der Kehlkopf der Lieblingssitz der secundären 
Tuberculose bildet, sucht Verf. in den Eigentümlichkeiten des 
Lymph- nnd Gelässsystems desselben. Taube (Moskau). 

Lauenstein: Zur Behandlung des Erysipels nach 
Kraske-Riedel» (Deutsche med. Woch. 1889, A& 11). 

Verf. hat das Verfahren von Kraske-Riedel, bestehend in 
oberflächlichen gitterlörmigen Scarificationen erysipelatös erkrank¬ 
ter Hautpärtien oder der Umgebung solcher Stellen, sowohl an sich 
selbst als auch an 4 anderen Fällen mit sehr günstigem Erfolge er¬ 
probt, stets einen Nachlass der bedrohlichen Erscheinungen und ein 
Abhlassen des Erysipels beobachtet. Nur in 2 Fällen war Verf. ge¬ 
nötigt die kleine Operation noch ein zweites Mal vorzunebinen. 

Um nicht' möglichen Falles das Erysipel auf gesundes Terrain zu 
überimpfen, befürwortet Verf. ein Vorgehen, welches nur die das 
Erysipel begrenzende gesunde Gewebspartie scarificirt. Hierdurch 
allein soll schon eine genügend schützende Barriere gegenüber dem 
Weiterschreiten des Erysipels geschaffen werden. 

(Im Anschluss an diesen Vortrag L.’s im ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg teilt 0 o r d u a 6 Fälle von Erysipel mit, in welchen nach der 
Kr aske-Ried el’schen Gitterung dasselbe schwand; in 1 Falle 
trat jedoch später Tod durch Sepsis ein. K o 11 at h berichtet über 16 
nach dieser Methode behandelte Fälle, aus denen er den Schluss zieht, 
dass die Wirkung der kleinen Operation bei uneomplicirten Erysipe¬ 
len an den Extremitäten eine ganz frappante ist; dass man dagegen 
bei phlegmonösen Erysipelen und wenn dieselben auf den Rumpf 
Übergegangen sind, von der Operation oft im Stich gelassen wird. 
D. med. Woch. Ne 34). W—n. 


Protokoll der III. Sitzung 

des ersten livländisehen Aerztetages. 

3 . Üctobcr 1369 , 3 Uhr Nachmittags. 

1 . Vor der Tagesordnung stellt. Prof. v. Wahl einen Fall von 
Lepra maculosa vor und reeapitulirt. kurz einen Theil der Ausfüh¬ 
rungen seines gestrigen Vortrages. 

2 . Prof. U n v e r r i c h t. stellt einen Fall von «Paramyoclonus mul¬ 
tiplex» aus der Praxis von Dr. Eeknrdt vor, ca. 20-jähr. Mädchen, 
das mit 9 Jahren erkrankt ist. Pat. hat. 6 Geschwister, von denen 
4 an derselben Krankheit leiden. 2 noch gesund sind. Keine Here¬ 
dität, Eltern gesund. 

3. Dr. Th. v. Schröder spricht: «Ueber die bei Herderkran- 
knngen des Gehirns auftretenden Augensymptome». 


Vortragender bespricht den Verlauf der SehnervenA.: 0 ^ WGe^ 
him, reeapitulirt die bei Herderkrankung des Gehirns beobachteten 
Augensymptome und bringt einen jüngst beobachteten Fall zur Mit¬ 
theilung, wo bei einem 54 jähr. Feldscher aus den Augensymptome» 
die Diagnose einer Apoplexie in die vorderen Vierhügel von ihm ge¬ 
stellt werden musste. Der in vieler Beziehung ein Unicnm dar¬ 
stellende Krankheitsfall wird ausführlich in der St. Petersb. Meä. 
Wochenschrift zur Veröffentlichung gelangen. 

4. Dr. E. v. Hirschheydt trägt vor: <Zur Syphilis des Cen¬ 
tralnervensystems». % 

Vortr. referirt über einen Fall von spinaler Atrophie auf syphiliti¬ 
scher Grundlage unter dem Bilde der Erb’schen Mittelform der 
Polyomyelitis chronica. Gutes therapeutisches Resultat nach speci- 
fischer Cur. Die wenigen in dieser Richtung gemachten Beobach¬ 
tungen aus der Literatur werden angeführt, die in ihrer Mehrzahl 
gleichfalls das Bild der Polyomyelitis chronica boten. Vortr. lenkt 
die Aufmerksamkeit auf das Erhaltenbleiben der Sehnenreflexe trotz 
Atrophie der zugehörigen Muskeln. Seiner Ansicht nach steht die 
Erb ’sche Mittelform der Polyomyelitis chronica der progressive» 
Muskelatrophie nahe. 

Dr. E. Schwarz fragt, ob der Puls in diesem Falle beschleunigt 
war. 

Dr. v. H i r s c h h e y d t: Nein, er zählte 70 Schläge. 

Dr. E. Schwarz streitet die Diagnose Polyomyelitis chronica au. 

2 Symptome passen nicht zu dieser Diagnose, die anfängliche» 
Schmerzen und die Oedeme des Pat. Erb vermisste sie in seine» 

4 ersten Fällen. Ref. habe in Riga dem ärztlichen Verein einen ty¬ 
pischen Fall von Polyom. chron. vorgestellt: auch dort fehlte» 
Oedeme und initiale Schmerzen. Beide Symptome sprechen i» 
Hirschheydt’s Fall dafür, dass es sich um eine Neuritis handelt. 

Prof. Unverricht schliesst sich in Bezug auf die Diagnose 
Schwarz an. Die Differentialdiagnose zwischen Polyomyelitis und 
Neuritis stütze sich besonders auf die SensibilitätsstÖrungen; ihr 
Vorhandensein auch in Hirschheydt’s Fall spreche ebenso wie 
die vasomotorischen Erscheinungen (Oedeme) für eine Neuritis. Auch 
in ätiologischer Beziehung habe er hier Bedenken gegen eine Polyo¬ 
myelitis. Syphilis führe mit alleiniger Ausnahme der Tabes nie zu 
Systemerkrankungen, Polyomyelitis sei aber eine Systemerkrankung 
und könne deshalb hier nicht in Betracht kommen. Einige von H. 
citirte ähnliche Fälle (Rumpf etc.) waren vielleicht auch Neuritis. 

Dr. v. Hirschheydt: Seeligmüller lasse nur bei palpable» 
Störungen an den Nerven die Diagnose Neuritis zu. Das eigentüm¬ 
liche Verhalten der Pupillen schien mehr für einen spinalen Sitz de* 
Leidens zu sprechen. 

Prof. Unverricht: Früher wurden sensible Störungen aller¬ 
dings auch in der Symptomatologie der Polyomyelitis aufgeführt — 
da man die multiple Neuritis als Krankheitsbild noch nicht genü¬ 
gend kannte. 

Pupillensymptome sind bei multipler Neuritis häufig, sie wurden 
z. B. in einem Falle beobachtet-, den Fischer in einer unter 
Unverricht'* Präsidium geschriebenen Jenaer Dissertation be¬ 
schrieben hat. 

Dr. H. Dehio berichtet über einen Fall von Arsenik-Neuritis. 
Bei jeder Verschlimmerung dos Leidens zeigten sich auch hier Pu¬ 
pillenveränderungen. 

Dr. Lenz: Pupillendifferenz sei überhaupt ein weit verbreitetes • 
Symptom. So habe er noch im Stadtkrankenhans zu Riga bei ein¬ 
seitigen Lungenaffectionen (tubereulöse Spitzenerkrankung) sehr 
häufig Mydriasis auf der kranken Seite gesehen, die bei Besserungen 
zurückging. 

5- Dr. Hel 1 ing-Riga hält einen Vortrag: <lieber die intrau¬ 
terine Spülung». 

Die von Fritsch eingeführten intrauterinen Spülungen erran¬ 
gen sich einen Platz in der Behandlung der puerperalen Blutungen, 
in der Behandlung der puerperalen Sepsis, bei der Prophylaxe der¬ 
selben und bei allen intrauterinen Operationen der Gynäkologie. 
Neuerdings sei noch die Curctte für die Behandlung der puerperalen 
Anomalien empfohlen und kämpfe mit der Spülung um den Vorrang. 

Bei nicht jauchendem, incompletem Abort darf die Curette nur 
gebraucht werden, falls Blutungen und die Unmöglichkeit die Pat. 
stets zu controllireu zu operativem Vorgehen zwingen und die Pla- 
centarreste mit dem Finger absolut nicht zu entfernen sind. Die 
Curette setzt immer Wunden. Bei Zwang zu activem Vorgehen 
kommt man in deii meisten Fällen o/me Curette nur mit dem Finger 
nnd Uterinkatheter ans. Vorher Dilatation des Cervicaltheiles ein¬ 
fach mit den Fingern. Jeder Manipulation geht Spülung voran und 
folgt ihr nach. Bei chronischen Blutungen erst Mutterkorn, Mas¬ 
sage (nicht Liquor ferri), heisse oder eiskalte Spülungen, ehe man 
D ü h r s s e n 's Tamponade versucht. Bei jauchendem Abort metho¬ 
dische Intrauterinspülnngen. Curette — welche leicht putride 
Massen dem angekratzten Gewebe einimptb — nur bei Lebensgefahr 
durch hohes Fieber, wenn dieses der Spülung nicht weicht. 

Bei septischer Endometritis post partum maturum ist die Curette 
contraindicirt. Hier ist Runge's Allgemeinbehandlung mit In- 
tranterinspülung zu verbinden. Jodoformstäbchen können ebenfalls 
mit Vortheil eingelegt werden. 

Bei weitgeöffnetem Muttermund genügt, ein gebogenes Glasrohr 
zur Spülung, bei engem ist stets ein doppelläufiger Uteruskatheter 
anzurathen. 

Dr. y. Stryk stimmt im Allgemeinen zu. Es handele sich übri- 
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f ens Mer nicht um den Kampf ’der Curette mit dem Katheter, son- 
em man müsse sagen: wo bei der Behandlung die Finger nicht 
ausreichen, trete die Curette in ihr Recht. 

i)r. Kessler hält die Ausräumung des Uterus mit dem Finger 
für nicht so ungefährlich wie H e 11 i n g. Bei engem Muttermunde 
ist sogar das Curettement schonender und leichter. Die schabende 
Curette «bringt in den wunden Uterus weniger septische Substanz, 
als der schmierende Finger. Was die Curette lossohabt, spült der 
Katheter heraus. Bei septischem Abort sucht K. stets mit der Cu¬ 
rette auszukommen, dehnt «ur im Nothfalle mit Hegar’s Dilata- 
törien. Temperaturen von 40° und 41° werden oft durch einmaliges 
Curettement nebst Spülung beseitigt. 

Prof. Küstner: Curette und Spülung concurriren hier nicht, 
sondern schliessen sich aus. Curette und Kratzen mit den Fingern 
haben schon viel Unheil gestiftet. Weniger um der Wunden willen, 
die die Curette setzt, ist sie gefährlich — Wunden sind im aborti- 
renden Uterus auch schon da. Die Gefahr der Curette liegt darin, 
dass der Uterus mit ihr zu stark bewegt, gleichsam massirt wird. 
Dadurch werden putride Stoffe, die in dem Uterus, in den Parametrien 
liegen, weiter getrieben. Die Temperatur der Pat. entscheidet, ob 
man gleich kratzt oder milder nur erst desinficirt. Bei hoher Tem¬ 
peratur kommt Kratzen einem Va-banquespielen gleich, es kann auch 
schwere Sepsis darnach eintreten. Daher spült man nur und hat 
mit zweimaliger Spülung genügend desinficirt. Die Reste überlässt 
man sich selbst. 

Dr. T r e y m a n n ist auch der Ansicht, dass bei septisch inficirtem 
Uterus alle Manipulationen sehr vorsichtig gemacht werden müssen, 
man könne indessen auch vorsichtig curettiren, dies sei durch die 
weiche Cervix erleichtert. Aus Besorgniss, Placentarreste zurück¬ 
zulassen, ist Tr. in der Landpraxis auch bei nicht vorhandener 
Sepsis mit der Curette vorgegangen, hat jedes Mal ausgeräumt, auf 
Grundlage der Erfahrung, dass etwaige Reste doch Blutungen er¬ 
zeugen können. Tr. behandelte über 50 Aborte durch Ausräumung 
mit Curette und Finger. Meist ist der Muttermund weich, sonst 
Erweiterung mit Metallsonde. Man braucht später nicht zu spülen. 
Pat. bleibt 8—10 Tage liegen. Frühgeburten im 5. und 6- Monat 
bereiten Schwierigkeiten, ohne Narkose kommt man nicht mit der 
ganzen Hand bis an den Fundus uteri. Polypenzange und Entge¬ 
gendrücken des Uterus von aussen helfen dann. Nachher Spülung, 
Spülflüssigkeit von Eiswassertemperatur zwecks guter Contrac- 
tionen. 

Dr. Kessler wollte in erster Linie die Curette bei Aborten in 
den ersten Monaten befürworten gegenüber dem Auskratzen mit den 
Fingern. K. nimmt schlingenförmige Curette mit biegsamem Stiel, 
übt keinen Gegendruck von aussen, vermeidet jedes Massiren des 
Organes, das bei Sepsis natürlich perniciös sein würde. 

Dr. Treymann stimmt K. ganz zu, Bewegungen des Uterus 
sind hier nicht irrelevant. Um den Uterus ganz ruhig zu stellen, 
zieht er ihn mit der Kugelzange herab und curettirt dann. 

Dr. Kessler würde hier principiell die Kugelzange verwerfen, 
da der septische Uterus mit ihr gezerrt werden könne. 

Dr. v. Kügelgen fragt nach der Temperatur der angewendeten 
Spülungen. Er halte warme nur bei septischem Uterusinhalt für 
indicirt. 

Dr. Tr e y m an n: Er wende nach jedem operativen Eingriff anti¬ 
septische Flüssigkeit von Eiswassertemperatur an, die Secretion sei 
darnach bedeutend beschränkt und die Blutung fehle. 

Dr. Kessler nimmt 2— 3% Carbollösung, vor der Ausspülung 
von Körpertemperatur, später etwas kühler. Der Reiz der Aus¬ 
kratzung macht energische Contractionen und das Eiswasser ent¬ 
behrlich. Wenn der Uterus trotzdem schlaff bleibt und Blutungen 
eintreten, sei Jodtinctur zu injiciren, danach erfolgen stets Contrac¬ 
tionen. 

Dr. Treymann empfiehlt ebenfalls Jodtinctur in solchen Fällen. 

6 . Prof. Küstner spricht: «Ueber die Behandlung der Blutun¬ 
gen unmittelbar nach der Geburt». 

Alle Blutungen stammen entweder aus der physiologischen Pla- 
centar wunde im Cavum uteri oder aus pathologischen Wunden im 
Genitaltractus. Auch bei gut contrahirtem Uterus kann tödtliche 
Blutung aus Damm- resp. Scheidenrissen erfolgen. Für solche Blu¬ 
tungen ist die Naht das Stillungsmittel. Auch Cervixrisse können 
genäht werden, doch hierzu ist meist schon Herabziehen der Portio 
und Assistenz erforderlich. Ferner erfolgen Blutungen aus dem 
atonischen, sich nicht contrahirenden Uterus. Diese Blutungen 
können durch vorsichtige Leitung der Austreibungsperiode häufig 
vermieden werden. Nach jeder plötzlichen starken Entleerung 
eines Inhaltes relaxirt sich der Uterus, muss sich erst an das neue 
Inhaltsvolumen gewöhnen; ist hierbei die Placenta gelöst, so ent¬ 
steht Blutung. Nach beschleunigter Geburt sieht man die stärk¬ 
sten Blutungen. Daher kann die Extraction des Kindsrumpfes 
nicht langsam genug vorgenommen werden, die alte goldene Regel, 
dass man nur während der Wehe extrahiren soll, besteht zu Recht. 
Ferner ist in der Le tung der Nachgeburtsperiode nach A h 1 f e 1 d 
zu verfahren, abzu warten. Küstner wartet auf seiner Klinik fast 
stets auf die physiologische Austreibung der Placenta. Nach der 
Ausstossung des Kiudsrump.es überlasse man den Uterus seiner 
physiolog sehen Erschlaffung. Glaubt man die Ausstossung der Pla¬ 
centa beschleunigen zu müssen, so thue man es nie eher, als bis eine 
Anzahl spontaner Nachgeburtswehen aufgetreten sind. — Die Mittel, 
welche bei atonischer Blutung empfohlen wurden, um Coagulation 


zu erzielen, wie Liq. ferri, sind zu verwerfen. Von den contrac- 
tionerregenden Mitteln empfiehlt K. Cornutin, kalte und warme? 
Eingiessungen, Massage von aussen und innen. Wo dies nichts¬ 
hilft, sei die Tamponade des Uterus nach Dührssen ein stets¬ 
sicher wirkendes Mittel, durch welches tödtliche Nachblutungen ver¬ 
hindert werden können. 

K. beschreibt die Methode der Tamponade, empfiehlt sie warm, na¬ 
mentlich auch für die ausserklinische Praxis. Es wird Alles, Cervix 
und Scheide mit tamponirt, auch klaffende, etwa aneurysmatische 
Gefässe an der Placentarstelle haben dabei Chance comprimirt zu 
werden. Das Verfahren hat sich ihm in 8 Fällen ohne jeden Nach- 
theil bewährt. 

Dr. H e 11 i ng meint, man müsse vor Anwendung der Tamponade 
die anderen Methoden, Naht etc. versuchen. Er fürchtet, dass bei 
. der doch nothwendigen nachherigen Entfernung des Tampons die 
bereits thrombosirten Gefässe wieder bluten könnten. 

Prof. Küstner: In den oben von ihm berichteten Fällen von 
Verblutung seien die anderen Methoden versucht gewesen. Die un¬ 
gefährliche Tamponade, bald angewandt, hätte wohl das Leben er¬ 
halten. Der Verblutungstod kommt oft schnell. Eine frisch Ent¬ 
bundene könne nach seiner Meinung — im Gegensatz zur herkömm¬ 
lichen Anschauung der Lehrbücher — keine grossen Blutverluste 
ertragen. Er sei entschlossen in Zukunft nicht lange zu warten. 

Dr. v. Stryk: Dührssen’s Verfahren sei wirksam und unge¬ 
fährlich. S. hat aber einen Fall gesehen, wo der Tampon nicht half. 
Er wurde zu einer vorher unterleibsleidenden blutenden Hl-para ge¬ 
rufen. Befund: Placenta praevia lateralis. Ordinirt: Bettlage und 
Tampon, der in 2 Stunden von der Hebamme 3 Mal gewechselt 
wurde. Blutung dauert fort, Einstellung des Kopfes misslingt. 
Daher wurde Wendung und (leider schnelle!) Extraction ausgeführt 
und ohne Nachblutung abzuwarten nach Dührssen tamponirt. 
Dennoch Blutung und trotz Eisirrigation, Aetherinjection ein ein¬ 
maliger eklamptiseher Anfall, von exitus letalis unmittelbar gefolgt. 

Dr. Arv. v. Engelhardt fragt, wie man sich zu verhalten 
habe, wenn bei noch nicht gelöster Placenta starke Blutung eintrete. 

Prof. Küstner Die Placenta sei zuerst zu entfernen, dann folge 
der Tampon. 

Dr. K e ss ler will noch eine seltene, mitunter tödtliche Art der 
Blutung erwähnen, die aus kleinen Rissen zwischen UJitoris und 
Urethra erfolgen könne. Einen solchen Fall fand Kessler in einer 
Anämie, die selbst blutstillend wirkte; in einem weiteren Falle, wo 
Naht versucht wurde, erfolgte aus jedem Stichcanal lebensgefähr¬ 
liche Blutung. K. half sich dadurch, dass er einen Katheter in die 
Urethra einführte und nach Umstechung in weitem Umkreise auf 
den Katheter zusammen zog. K. fragt, ob sich ein anderes Ver¬ 
fahren bewährt habe ? 

Dr. v. Lutz au bestätigt, dass die Nähte in einem von ihm gese¬ 
henen Fall colossal bluteten, er legte daher recht breite serres fine» 
ein, und liess sie mit gutem Erfolg 24 Stunden lang liegen. 

Prof. Küstner warnt vor Umstechungen, jeder Stich blutet co¬ 
lossal aus dem Corpus cavernos. clitoridis. Man müsse zuerst an 
Digitalcompression denken, die eventuell — durch die Wärterinnen 
—j| stundenlang fortgesetzt werden müsse. K e s s 1 e r ’s Methode 
sei neu, erscheine eventuell empfehlenswerth. 

7. Dr. M. Treymann-Riga hält den Vortrag: «Zur Anwen¬ 
dung der Bre u s ’schen Zange». (Cfr. A? 47 d. Wochenschr.). 

Dr. v. Stryk hat einmal Breus angelegt mit gutem Erfolg, 
fand aber keinen Vorzug vor Naegele-Braun’s Zange, womit 
er immer auch bei hohem Kopfstand Erfolg hatte. Risse kommen 
bei Bre u s ebenso vor. Harnverhaltung hat S. nach Zangenopera¬ 
tionen nicht häufiger gesehen, als nach normalen Geburten und gy¬ 
näkologischen Operationen. Harnverhaltung komme mehr durch 
die Ungewohntheit des Urinirens im Liegen zu Stande und durch 
Verminderung des iutraabdominalen Druckes; man könne die Pa¬ 
tientin vor der Operation üben, im Liegen zu uriniren, und Harn¬ 
verhaltung sei dann selten. Die Empfehlung hierfür komme aus 
einer Dresdener Klinik. 

Prof. Küstner meint, die Definition des hohen Kopfstandes sei 
in Treymann’s Vortrag eine abweichende. Unter 29 Erstgebä¬ 
renden sei nur 2 Mal von engem Becken die Rede gewesen. Nur 
wo ein kleiner Theil des Kopfes oder nur der halbe Kopf in’s Becken 
eingetreten sei, könne noch von hohem Kopfstand gesprochen wer¬ 
den, sei der Kopf dagegen mit seinem grössten Umfang in’s Becken 
getreten, so dürfe hiervon nicht mehr gesprochen werden. Hält 
man an dieser Definition fest, so ist B r e u s ’ Zange für hohen Kopf¬ 
stand vielleicht nicht das beste Mittel, sie fasst leicht vorbei. Hier 
sind die nackTarnier construirten Zangen mit starker Damm¬ 
krümmung zu empfehlen. Will man bei tiefstehendem Kopf eine 
modificirte Zange anwenden, so empfehle sich eine gerade Zange 
ohne jede Beckenkrümmung, wie die von Lasare witsch — Char¬ 
kow. Die Empfehlung, Patientinnen an das Uriniren im Liegen zu 
gewöhnen, stammt von Alex. Wilh. Freund — Strassburg. 

Dr. Treymann: Bei seinen Erstgebärenden war der Eintritt 
des Kopfes wohl durch Rigidität der Weichtheile verhindert. Er 
berufe sich auf eine Definition Winckel’s, welcher von einem 
Hochstande des Kopfes spricht, wenn die Kuppe des Fingers den 
Kopf 1—2 Ctm. über der Spina ischii fühlt. Aehnlichkeit mit engem 
Becken zeigte sich auch in der geringen Erweiterung des Mutter¬ 
mundes. Trotz der geringen Anzahl von engen Becken handelte es 
sich wohl in allen Fällen um hohen Kopfstand. Jetzt sei Tr. zrtr 
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Messung geschritten bei ähnlichen Fällen und habe die Conjugata 
normal gefunden. B re u s nenne seine Zange nicht Axenzugzange, 
eondern Beckeneingangszange, er schützt nur die vordere Becken¬ 
wand, durch die in Folge der Gelenke ausweichenden Löffel. B r e u s 
tiatte Lae ate würsch ’s Zange versucht und sagt, der hochste¬ 
hende Kopf könne damit nicht gefasst werden, weil sie zu gerade ist 
und nur das hintere Segment fasst. 

Prof. Küstner: Lasarewitsch’s Zange passe durchaus nicht 
für den hochstehenden Kopf, deshalb hätte B r e u s sie in solchen 
Fällen auch garnicht. versuchen sollen. 

8 . Der Vortrag «Zur Hebammenfrage» wird nicht gehalten, da 
Dr. J. M e y e r am Besuch des Aerztetages verhindert ist. Es wird 
beschlossen, die Verhandlungen über dieses Thema bis auf den näch¬ 
sten Aertzetag zu verschieben. Es sollen ausser Dr. M e y e r zwei 
weitere Correferenten darüber berichten. 

9. Dr. Schulz-Riga trägt vor: «Aus der forensischen Praxis»." 

Es handelt sich um 2 in Riga beobachtete Fälle, die S. zur Begut¬ 
achtung Vorlagen. (Der Vortrag wird in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen). 

Dr. Strömberg fragt, ob das Kind secirt wurde. Die Section 
desselben hätte vielleicht etwas darüber ergeben, ob es zur Zeit der 
Geburt gelebt habe. 

Dr. Schulz: Er halte die Unterlassung der Section des Kindes 
für einen nicht zu grossen Fehler, da es sich um ein eheliches Kind 
handelte, welches nach den genau ausgeführten Maassbestimmungen 
9 Monate alt war. Es lag kein Anhaltspunct vor, in Bezug auf das 
Kind etwas anderes als Fahrlässigkeit anzunehmen. 

10. Dr. Ströhmberg - Dorpat spricht: «Ueber leichte und 
schwere Verletzungen». (Der Vortrag wird in extenso in dieser 
Wochenschrift erscheinen). 

Dr. S a di k o w: Für die Art des Gutachtens gebe ja schon das Ge¬ 
setz genaue Vorschriften. 

Dr. Truhar t: ja, im Swod Sakonow seien Kategorien angeführt. 
Aber die Definitionen seien wenig befriedigend. 

Dr. S t r ö h m b e r g: Es gebe bis jetzt keine genauen Vorschriften. 
Ein Zeugniss über Körperverletzung habe nur dann gesetzliche 
Kraft, wenn es auf Wunsch einer Behörde ausgestellt sei. 

Dr. Schulz: Ströhmberg’s Angaben seien einfach und selbst¬ 
verständlich, er stimme damit überein; nur in Bezug auf die Drei- 
theilung der Körperverletzungen sei er anderer Meinung, könne sie 
nicht gut heissen wie Ströhmberg. Die Scheidung von schwer 
und leicht sei schon schwer, die Dreitheilung sei medicinisch gar¬ 
nicht dnrchzüführen; was ist «minder schwer?». S. hat dem 
Richter stets die Auskunft verweigert, was leicht sei — er führte 
nur die Folgen der Verletzung an und überliess die Einreihung des 
Falles in Kategorien dem Richter. Er vertrete diesen Standpunct 
nicht allein, auch S c h m e 1 e w , der auf Veranlassung des Mediei- 
nal-Departements K asp er ’s Lehrbuch bearbeitete, ziehe gegen die 
Dreitheilung zu Felde und notire, dass der XXII. Band des Swod 
Nichts von der Dreitheilung enthalte. Auch einzelne Medicinalab- 
theilungen hatten gegen die Dreitheilung sich ausgesprochen, so 
die von Kostroma 1883- Doch seien die Aerzte durch Circularvor- 
achrift dazu angehalten worden, nach der Dreitheilung zu classifi- 
ciren. Der neue Gesetzentwurf lag Schulz im Original vor, er 
verrathe die ernste Absicht, dem Arzt die Begutachtung zu erleich¬ 
tern, enthalte aber doch das Princip der Dreitheilung. 

Neuerdings habe sich auch ein juristischer Kreis ähnlich ausge¬ 
sprochen ; in den Protokollen der Gesellschaft St. Petersburger Ju¬ 
risten sei der Vorschlag enthalten, die Körperverletzungen möchten 
in Zukunft civilrechtlich behandelt werden. 

Dr. Ströhmberg: Die Dreitheilung sei einmal durch das Ge¬ 
setz gegeben und im Vergleich zu anderen Theilungen noch die be¬ 
quemste. Sein Vortrag habe dahin gezielt, ein gleickmässiges 
Verhalten in den Gutachten bei den gegebenen Verhältnissen her¬ 
beizuführen. 

Auf Antrag des Präses beschliesst die Versammlung, dass dasselbe 
Thema auf dem nächsten Aerztetage noch einmal zur Discussion ge¬ 
stellt werden soll. 

(Schluss der Sitzung 9 Uhr Abends). 


Dr. Robert Hüber f. 


Mit Robert Hüber ist wieder einer aus unserer Mitte geschie¬ 
den, dessen Verlust wir tief betrauern. Als Arzt, als Mensch, als 
College gleich ausgezeichnet, hat er sein ganzes Leben und Wirken 
dem Wohle seiner Umgebung gewidmet. Dr. Robert Hüber 
wurde 1837 in St. Petersburg geboren. Nach Absolvirung des Larin- 
8 chen Gymnasiums bezog er die medicinische Academie, um bereits 
nach 1-J- Jahren nach Dorpat überzusiedeln. Mit grosser Gründlich¬ 
keit, ohne dabei der geselligen studentischen Anregung zu entbehren, 
widmete er sich dem Studium der Medicin. Nach absolvirtem Doctor- 
examen arbeitete er viel im pathologischen Institut und wurde am 
30. April 1873 zum Doctor promovirt auf Grund seiner Dissertation : 
«Zur Histologie der pathologischen Verknöcherung». Hiernach 
arbeitete; er als Assistent Professor Böttcher’s im pathologischen 
Institute Dorpats weiter und es schien fast, dass er der Universität 
treu bleiben und die Lehrthätigkeit daselbst erstreben werde. Fami¬ 
lienrücksichten bestimmten Dr. Hüber nach St. Petersburg zurück- 
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zukehren. Ein Jahr brachte er-im Auslande, hauptsächlich in Wierr 
mit dem Besuch der dortigen Kliniken beschäftigt, zu und trat dann 
in St, Petersburg in’s M&rien-Magdalenenhospital ein, wo er bis zu 
seinem Tode thätig war. Im Laufe vieler Jahre schien seine Ge¬ 
sundheit den Ansprüchen anstrengender Arbeit gewachsen zu sein 
jedoch bereits vor 3 Jahren begann er zu kränkeln und zwar waren 
es vage aber wiederkehrende Verdauungsstörungen, die im Beginne 
des Sommers von einem intensiven, anscheinend catarrhalischenTete- 
rus begleitet waren* Ein Aufenthalt im Auslande, wo Karlsbad ge¬ 
braucht wurde und dem ein Seebad folgte, schienen wesentlichen 
Nutzen gebracht zn haben. Im Herbst nahm Hüber wieder seine 
Arbeit in St. Petersburg auf, aber seine Gesundheit war erschüttert, 
periodisch kehrten Verdauungsstörungen wieder, während er im Soto- 
mer relative Erhohlung fand. Im Frühling dieses Jahres war er recht 
anämisch geworden ohne übrigens an Körpergewicht viel einzubüssen'. 
Im März war sporadisch Eiweiss im Harn nachgewiesen worden, von 
Ende Juni an trat profuse Albuminurie auf, die den Patienten bald 
entkräfteten und seine Freunde mit Sorgen um seine Genesung er¬ 
füllten. Die Befürchtung, es möge sich um amyloide Degeneration 
der Nieren und der Verdauungsorgane handeln, sollte leider bald be¬ 
stätigt werden. Am 16. November starb Hüber in Strassburg hei 
vollem Bewusstsein mit grosser Seelenstärke seinem Ende entgegen¬ 
sehend. Die letzten Lebens Wochen war er in Behandlung des Herrn 
Prof. Naunyn, über dessen theilnamvolle aufmerksame Pflege er 
uns dankbar Mittheilung machte. Das Ergebniss der Obduction, 
von Prof. Naunyn in liebenswürdigerweise ausführlich mitge- 
theilt, ergab in Kürze: 

Umfangreiche und sehr vorgeschrittene atheromatöse Degenera^ 
tion der Aorta, an mehreren Stellen beginnende Aneurysmabildung. 
Sehr vorgeschrittene amyloide Degeneration in Leber, Darmschleim¬ 
haut und Nieren. In den Nieren ausserdem starke diffuse Nephritis, 
mehr die Form der grossen weissen Niere. Als besonders auffällig die 
allseitige Erfüllung der Harnkanälchen mit grossen wachsartig aus¬ 
sehenden Cylindem. Herz, Lungen, Nieren, Milz normal. 

Mit Hüber schied ein Berufsgenosse von uns, dem Alle ein war¬ 
mes Andenken bewahren werden. Ein ernster gediegener Vertreter 
unserer Wissenschaft, trug er nie sein Können im Vortrage oder im 
Gespräche entgegen, ergriff er aber das Wort im ärztlichen Verein, 
am Krankenbette oder am Leichentische, so war es klares, lichtvol¬ 
les, belehrendes Wissen oder bescheidene Resignation des persön¬ 
lichen Urtheils. Viel lernten seine Collegen am Hospital durch seine 
reichen Kenntnisse, vornehmlich in der pathologischen Anatomie. 
Mit selbstloser Aufopferung erfüllte er durch 14 Jahre den mühsamen 
Dienst des Hospitalsarztes, der bekanntlich nur Pflichten, keine 
Rechte bringt. So war es zur täglichen Gewohnheit der Collegen 
im Krankenhause geworden, alle Sectionen von H ü b e r ausführen 
zu lassen, nie fehlten ihm Zeit und Lust dazu und Jahre lang bis zu 
seinem Tode verging kaum ein Tag, an dem er nicht die Pflichten 
eines Prosectors ausgefüllt, nachdem er seine Krankenabtheilung 
verlassen. Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit beherrschten seine 
Arbeit, wohl ermüdete er zeitweise nnd bedurfte kurzer Erholung, 
nie that er aber seine Pflicht halb, nie sah man ihn eilen, flüchtig 
sein am Krankeubette. Selbstlos in hohem Grade, strenge gegen 
Bich, war er stets tatvoll, stets zurückhaltend in der Beurtheilung der 
Fehler und Schwächen Anderer. 

Freund und Mitarbeiter H ü b e r ’ 8 gewesen zu sein, erfüllt mit 
der schönen reinen Erinnerung an einen selten braven, treuen, selbst¬ 
losen, gewissenhaften Manu und mit tiefem Schmerz um den so früh 
Dahingeschiedenen. 

Ehre seinem Andenken ! A. 


Geheimrath Dr. Ernst von Kade. f 


Am 22. November a. c. verstarb hierein Veteran der medicinischen 
Welt und einer der bedeutendsten Vertreter der Pirogow’schen 
Schule — der hochverdiente Chirurg Dr. Emst v. Kade. 

E. v. Kade wurde am 3. October 1817 in Kurland geboren, ab- 
solvirte das Gymnasium in Mitau und studirte von 1836—1841 Me¬ 
dicin an der Universität Moskau. Nach Erledigung der Examina 
als Arzt cum laude 1841 zog er ius Ausland, wo er im Verlaufe von 
2 Jahren, vorherrschend unter Leitung von Langenbeck und 
Schönlein seine Studien fortsetzte. Zurückgekehrt wurde er bei 
der Gesandtschaft in Teheran angestellt, wo er sich seine ersten chi¬ 
rurgischen Lorbeeren erwarb. Im Jahre 1851 nach St. Petersburg 
zurückgekehrt, wurde er als ausseretatsmässiger Ordinator am Ma¬ 
rienhospital angestellt, an dem er bis zu seinem Abschiede segens¬ 
reich wirken sollte. 1854 und 1855 machte er den Krimfeldzug in 
Ssewastopol als Assistent Pirogo w’s mit. Die durch das reiche 
chirurgische Material dort erworbene Erfahrung und die dort bekun¬ 
deten Fähigkeiten zogen die Aufmerksamkeit des genialen Leiters 
der Art auf ihn, dass er 1858 zum Zweck weiterer Ausbildung ins 
Ausland abkoramandirt wurde. Vordem war er 1856 als Arzt am 
Hofe S. K. H. des Grossfürsten Nicolai Nicolajewitsck und 1857 
als etatsmässiger Ordinator des Marienhospitals angestellt worden. 
In Deutschland und Frankreich, vorherrschend in den Kliniken von 
Berlin und Paris, bereicherte er weiter seine chirurgische Erfahrung 
durch ernstes Studium bei Männern, wie Langenbeck, Nela- 
ton, Civiale etc. und promovirte 1861 zurückgekehrt nach Ver- 
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theidigung seiner Schrift «überKniegelenk wunden* znstt Doctor' me» 
liein*®* 1864 wurde er Leiter der. chirurgischen AbtheiJung des 
Marienhospitals, deren jetziger Bau hauptsächlich ein Verdienst 
«.einer Energie und deren ehrenvolle Stellung und Buf das Verdienst 
leiner wissenschaftlichen Arbeit ist. Im Jahre 1867 wurde er Ober¬ 
arzt desselben Hospitals Im Jahre 1877 zog er wiederum ins 
Feld, ein 6i'jäbriger Mann, jedoch kräftiger Leiter des «Hospi¬ 
tals des Bessorta der Anstalten der Kaiserin Maria Feodorowna», 
das in Sistowo eingerichtet war uid dessen fliegende Ambulanzen 
auf den Schlachtfeldern um Plewna herum wirkten. Ausser seiner 
Anstellung am Hospitale war Dr. v. K a d e noch tbätig als Mitglied 
des Medicinalratbs vom Jahre 1871 an |nud vom Jahre 1875 als Leib¬ 
chirurg Sr. M. des Kaisers Alexanders II. Weiterhin war er Mit¬ 
glied mehrerer Gesellschaften St. Petersburgs und Mitgründer und 
Präses der P i r o g o w ’schen chirurgischen Gesellschaft. Zugleich 
fand er Zeit trotz des beschwerlichen Hospitaldienstes und ausge¬ 
dehnter Praxis die jungen Chirurgen seines Hospitals zu belehren in 
Vorlesungen über Chirurgie. Auch zur Feder griff er, um aus dem 
reichen Schatze seiner Erf ahrungen zu schöpfen und sch ätzenswerthe 
Beiträge in Zeitschriften des Auslandes und Inlandes, so auch in unse- 
grer Wochenschrift, zu lieiem.Em von ihm geplantes und angefan- 
enes grösseres Werk hat er leider, durch seine Krankheit verhin¬ 
dert, nicht zur Ausführung bringen können. 

Im Jahre 1884 musste der rastlos tbätige Mann, dem Arbeit Lehen 
war, sein geliebtes und segensreiches Wirken Krankheits halber auf¬ 
geben. Die schwere Krankheit, die ihn auf das Krankenlager gewor¬ 
fen, machte einem langjährigen Siecbthum Platz, welchem der Tod das 
Tom Verstorbenen in dieser Zeit so lang und heissersehnte Ende erst 
in diesen Tagen brachte. 

Kade’s wissenschaftlicher Ernst und seine strenge Selbstkritik 
bei jeder Arbeit, die ibm*das Vertrauen von Hoch und Niedrig ein¬ 
trug und auch dem Gegner volle Achtung abzwang; sein strenges 
Pflicht- und Rechtsgefühl und sein gerader Sinn, gepaart mit Wohl¬ 
wollen und Achtung vor fremder Arbeit und fremdem Wissen, selbst 
des jüngsten der Collegen, die ihn zum Freunde und Berather mehr, 
als zum Vorgesetzten seiner Mitarbeiter am Hospitale werden Hessen 
und zum correcten Collagen in der Praxis; seine Ueberzeugungs* 
treue, seine Wahrheitsliebe uud sein warmes Herz, die ihn als be¬ 
währten Frennd schätzenswert!) machten; seiu liebevolles Wesen 
und sein Mitgefühl mit dem leidenden Nächsten, die ihn so recht zum 
Arzt stempelten ; diese seine Eigenschaften des Charakters und Her¬ 
zeus, sie himeriassen ein bleibendes Denkmal im Herzen aller De¬ 
rer, die mit dem Verstorbenen je in Jeziehnng gestanden. 

Leicht sei Dir die Erde, edler Mensch und Dulder! 


Kleinere Mittheilung'en 

und therapeutische Notizen. 

— Heppenheimer theilt in einer Zuschrift an die New-Yorker 
Med. Monatsschrift (Heft 9) mit, dass er in zwei Fällen von Diabetes 
(5—7 % resp. 1—2% Zucker) Jambul ohne jeden Erfolg gegeben 
habe; der Harn wurde zwei Wochen lang controllirt. Die Tages¬ 
dosis variirte von 0,9—1,8. Auch das Exalgin erwies sich als voll¬ 
ständig wirkungslos. 

— Infoxication durch Sulfonal. An drei Patienten, von denen 
zwei Morphium-Entziehungscuren durchmachten, beobachtete Uli- 
mann nach 4,0—5,0 Sulfonal motorische Störungen in Zunge und 
unteren Extremitäten'. Lallen und Stottern beim Sprechen, Stol¬ 
pern, Taumeln, Fallen beim Gehen. Der eine Pat„ der unbestimm¬ 
bar grusse Dosen von Sulfonal (theeiöffelweise) zu sich genommen 
hatte, zeigte auch ataktische Bewegungen der Arme. Diese Beob¬ 
achtungen stimmen mit Prof. Käst’s Thierversuchen (taumelnde 
Bewegungen etc.) überein und sprechen für eine Beeinflussung der 
grauen Rmde des Grosshirns. Bei Dosen von 1,0—3,0 hat U. nie 
unangenehme Nebenerscheinungen und bei nervöser Schlaflosigkeit 
sehr guten Erfolg gehabt. (Corresp. f. Schw. Aerzte 20). 

— Ueber die Behandlung des Keuchhustens mitBesorcin macht 
Andeer im «Ctbl. f. med. Wissenschaften M 40» weitere Mittei¬ 
lungen. Seine 7-jähr. Tochter, seit 8 Tagen wegen heftigen Keuch¬ 
hustens vergeblich behandelt, erhielt 4 Mal täglich ein halbes Wein¬ 
gläschen 2 % Resorcinwasserlösung, theils zura Trinken, theils zum 
Gurgeln. Besserung am 2. Tage, Heilung in 8—10 Tagen. 5 Kin¬ 
der seines Hausmeisters wurden vergeblich vom Hausarzt wegen 
hartnäckigen Keuchhustens behandelt. Bei gleicher Behandlung mit 
Besorcin Heilung von 2Kiudern in 4 Tagen, der übrigen in 1 Woche. 
Ein -J- Jahr altes Kind, an heftigem Keuchhusten mit Erbrechen lei¬ 
dend und bereits vergeblich behandelt, erhielt eine 0,5% Resorcin- 
wasserlösnug mit Zucker, welche es aus seinem Milchglas sog. Das 
Erbrechen nach dem Anfall bereits nach der zweiten Gabe beseitigt, 
die Hustenaufälle am 5. Tage. 

— Weeks legte der amerik. Chirurgengesellschaft resorbirbare 
JDrainröhren vor, die er aus den Arterien von Bindern hergestellt 
hatte. Die ausgelösten und gereinigten Gefässe wurden in Wasser 
gekocht, über Glasstäbe gespannt, dann 10 Minuten in 1 % Sublimat- 
lösang getaucht und endlich in 95 % Alkohol aufbewahrt. Sie sollen 
gänzlich reizlos sein und in ca. 1 Woche resorbirt werden. 

(Lancet. — D. M.-Z. & 87). 
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— Eim Trachealcmüle mr Verhütung der Sfm#$e am oderek 
Wundwirikel der Trachea . Die häufigste Ursache der erschwerten 
Entfernung der Trachea!canüle liegt in der Granulationsstenose detf 
Trachea oberhalb def Canüle. Letztere entsteht durch Granulation*- 
bildeng im oberen WundwinkeL der Trachealwunde, welcher stet* 
mehr oder weniger auf der convexen Fläche der Canüle herabsihkt 
und sich dadurch der hinteren Wand der Trachea nähert. Gegen 
die durch diese Momente entstehende Stenose empfiehlt Hilde - 
b ran dt eine Canüle, die an der convexen oberen Fiäche einen Ein¬ 
schnitt hat, durch welchen sich ein kleiner, runder, nach vorn ver¬ 
ziehbarer und mittelst Schraube festzustellender Kolben entführen 
lässt. Mittelst dieses Kolbens wird der obere Tracheal wand winke! 
nach vorn gedrängt. Die Canüle ist bei Gieseman in Hettstedt, 
Mannsfelder Gebirgskreis, zu haben. (D. med. Woch. Ns 46). 

— Trichinen in frischem Fleisch können nach G i b i e r selbst durch 
sehr starke Abkühlung (2 Std. lang auf — 25°) nicht ertödtet wer¬ 
den ; kaum erwärmt, bewegen sie sich mit grosser Lebhaftigkeit. 
War aber da9 Fleisch gesalzen, so genügt eine Abkühlung auf einige 
Grad unter Null während einer Stunde, um sie zu vernichten. 

(Z. f. Hg. — B. kl. W.) 

Vermischtes. 

— Der Professor der Embryologie, Histologie und vergleichenden 
Anatomie, wirkl. Staatsrath Dr. G. Hoyer ist nach Ausdienung 
von 30 Jahren auf weitere 5 Jahre wieder gewählt worden. 

— Die Redaction der „Jahrbücher der chirurgischen Gesellschaft 
in Moskau“ hat an Stelle des Dr. P. T. Sklifassowski jetzt Dr. 
P. J. Djakonow übernommen. 

— An der militär-medicinischen Academie haben in dem laufenden 

Semester 95 Studirende das Arztexamen bestanden. Von diesen haben 
36 in mehr als der Hälfte der Fächer beim Examen das Prädicat 
«sehr befriedigend* erhalten und damit das Recht erlangt, sich an 
dem Concurse um die Belassung zur weiteren Ausbildung bei der 
Academie zu betheiligen. An dem Concurse haben aber nnr 30 Can- 
didaten theilgenommen, von denen nach Prüfung ihrer Concursarbeiten 
7 auf Kronskosten und 2 auf eigene Kosten bei der Academie be¬ 
lassen sind. (Wr.) 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet : Dem Gehilfen des Direc- 
tors der Moskauer Entbindungsanstalt, wirkl. Staatsrath Wosdwi- 
shenski, für ausgezeichnet eifrigen Dienst und besondere Müh- 
waltung. 

— I erstorben: 1) Am 31. October der Stadtarzt von Birsk, M. 
Lewitski, im 37. Lebensjahre an Phthisis. Er hat seine Frau 
und Tochter ganz mittellos hinterlassen. 2) In St. Petersburg der 
ältere Arzt des 19. Schützenbataillons N. M a 1 z e w. 3) Am 16. No¬ 
vember in Moskau der Ordinator an der Mjasnizki’scben Abtheilnng 
des dortigen Arbeiterhospitals S. W. G r i g o r o w. Von ihm ist eine 
populäre Broschüre über Syphilis und die Schutzmittel gegen die An¬ 
steckung erschienen. Der Hingeschiedene war seit 2 Jahren geistes¬ 
krank. Seine Familie ist ganz mitte.Ios zurückgeblieben. 

— Nach einem Bericht der Fabrik Boehringer & Söhne sind die 
Zafuhien von Cocablättern in Amerika in Folge anhaltender Dürre 
sehr zurückgegangen, weshalb der von der Fabrik notirte Preis von 
500 Mark pro Kilogramm Cocain . mur. wahrscheinlich noch bis zur 
neuen Ernte im April oder Mai in die Höhe gehen wird. 

(Pb. Ztg. f. Russl.) 

— Unter den 22 Grossstädten Deutschlands (mit 15,000 und mehr 
Einwohnern) hatte, nach einer Zusammenstellung des Dr. Arthur 
Würz bürg, in dem Zeitraum von 1878—1887 Frankfurt a/M. mit 
199,0 auf 10.000 Einwohner, nächstdem Ludwigsburg, Weimar, 
Karlsruhe, Wiesbaden (bis 199,9°/ooo), die geringste, dagegen Erlan¬ 
gen und München mit 316,4 auf 10,000 Einwohner die höchste Sterb¬ 
lichkeit. Von den Todesursachen ergaben Schwindsucht (34,2 
auf 10,000 Einwohner) und acute Erkrankungen der Respirations¬ 
organe die zahlreichsten Todesfälle, mit der Höhe der üesammt- 
sterblichkeit aber stand am meisten die Sterblichkeit an acuten In- 
fectionskrankheiten, besonders Diphtherie und Croup in Einklang. 
Was die Höhenlage anbetrifft, 90 kann ein die Schwindsucht be¬ 
schränkender Einfluss allenfalls für die ganz niedrigen und für die 
höchst gelegenen Orte (mit Ausschluss der bayerisch-schwäbischen 
Hochebenen) angenommen werden. Die höchstgelegenen Orte blie¬ 
ben auch verhältnissmässig von Scharlach und Typhus frei, hatten 
aber grössere Sterblichkeit an acuten Darmkrankheiten. 

— Die Zahl der Aerzte betrug im vorigen Jahre in Preussen 
10,368 (gegen 9917 im Jahre vorher). Die Mortalirät unter diesen 
Aerzten erreichte vom 1. Oct. 1888 bis 1. Oct. 1889 noch nicht 2 % 
(etwa 200), während die vorhergehenden Jahre eine Sterblichkeit von 
2,t>8%, 2,6%, 2,38%, resp. 2,26% aufwiesen. Die Sterblichkeit 
unter den Landärzten war wie immer eine bedeutend grössere, 
als unter den Stadtärzten. In den 46 grössten Städten Preus9ens 
starben von 3707 Aerzten 60, also nur 1,6%. 

— Die Irrenanstalt in Blackfood (in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika) ist gänzlich nieder gebrannt uud sind dabei, trotz 
aller Rettuugsanstrengungen, 8 Geisteskranke in den Flammen urn- 
gekommen. 

— Am 23. November feierte die Gemeinschaft der barmherzigst 

Schwestern vom <liothen t\reuz>, welche unter dem Patronat der 
Grossfürstin Alexardra .Josifowna steht, den Jahrestag ihres 10-jähri - 
gen Bestehens. , . - , . 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XIV. Jahrgang. r St. Petersburger Neue Folge VI. iahrg. 

Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 

Prof. Ed. v. Wahl, Dr. Th. v. Schröder, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die„St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. Der Abonnements-Preis ist In Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den ande¬ 
ren Ländern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inser¬ 
tions-Preis für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 
30 Pfenn. — Den Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origi¬ 
nalartikel zugesandt. — Referate werden nach dem Satze von 
16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


XV" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserrie "VS 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rlcker 
in St. Petersbure, Newsky-Prospect Xe 14, zu richten. 
Manuscrlpte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitthei¬ 
lungen bittet man an den geschäftsführenden Redacteur 
Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus Jfe 33, Quar¬ 
tier 3) zu richten. Sprechstunden täglich von 2—4 Uhr, ausser 
Sonntags. 


Ng 49 St. Petersburg, 9. (21.) December 1889 


Inhalt. S. Kroeger: Hautorgan und Heilkunde. — W. Zoege von Manteuffel: Ein Fall von Luxation des Zeigefingers 
nach hinten. — Referate: E. Mendel: Ueber refiectorische Pupillenstarre. — D. Fellner: Die „Thure-Brandt’sehe Behand¬ 
lung der weiblichen Sexualorgane“. — Fritz Fueter: Klinische und experimentelle Beobachtungen über die Aethernarkose. — 
Max Einhorn: Die Gastrodiaphanie. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Prof. A. P. Dobrosslaioin. f — Kleinere 
Mütheihmgen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auoh im Jahre 1890 unter der jetzigen Redaction und nach 
dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe 
getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch 
Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medici- 
nischer Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicin. Facultät in der 
Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehen¬ 
der Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffent¬ 
lichung der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga und der Gesellschaft livländischer Aerzte. — Besondere 
Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russi¬ 
schen medicinischen Literatur widmen und in gleicher Weise, wie in 
diesem Jahre, auch weiterhin durch fortlaufende Referate über 
alle in russ. medicin. Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die 
Verhandlungen der russischen medicinischen Gesellschaften, den mit 
der russischen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Ein¬ 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermög¬ 
lichen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 R. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
16 Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements- 
Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. Ricker in St. Pe¬ 
tersburg, Newsky-Prospect Xs 14, Manuscripte sowie alle auf die 
Redaction bezüglichen Mittheilungen an. den geschäftsführenden 
Redacteur Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33, 
Quart. 3) zu richten. 

Hautorgan und Heilkunde. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Aerztetage der Gesellschaft 
livländischer Aerzte. 

Von 

Dr. S. Kroeger (Riga). 

Hautorgan und Heilkunde — sie stehen in einer beach- 
tenswertlien Beziehung zu einander. 

Wenn wir die Geschichte der Medicin vom Standpunct 
der modernen Hydrotherapie durchmustern und ihren Ent¬ 
wickelungsgang nach den verschiedenen Phasen desselben 
überschauen, so müssen wir, meine ich, die Ueberzeugung 
gewinnen, dass die Art und Weise, wie in einer Zeit die 
Vertreter der ärztlichen Kunst dem Hautorgan gegenüber 
sich verhalten haben, ein ziemlich sicheres Kriterium abzu¬ 
geben im Stande ist für die Werthschätzung ihrer prakti¬ 
schen Leistungen. Denn die Hautthätigkeit ist ein werth- 
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voller Factor in der Oeconomie des Organismus, ein zu wich¬ 
tiges Glied in der Verkettung wesentlichster Lebensvor¬ 
gänge, als dass sie ohne merkliche Schädigung ärztlicher 
Leistungsfähigkeit unbeachtet, unbenutzt verbleiben könnte. 

Wohl hat erst die Neuzeit wirklich werthvolle Auf¬ 
schlüsse über die Hautfunction gebracht; nichtsdestowe¬ 
niger vermochte der gesunde Sinn bei den Culturvölkern 
bereits im hohen Alterthum das so wichtige Hautorgan in 
seiner Bedeutung zu erkennen und zu schätzen, sowie dem¬ 
selben in ausgiebigster Weise die nöthige Unterstützung und 
Pflege angedeihen zu lassen. 

In jener frühen Culturepoche waren die Functionen des 
Priesters und des Arztes zumeist noch in einer Person ver¬ 
einigt und zum Tempeldienst gehörte in der Regel auch 
ein gewisser, nach bestimmten Vorschriften sich vollziehen¬ 
der Gebrauch von Bädern, gleichwie Fasten und Beten. 

Nach den Aufzeichnungen in den Veda's der alten Inder, 
nach einer 3000 J. vor Chr. verfassten Schrift der Chinesen, 
waren bei diesen Völkern seit je verschiedenste hydrothera¬ 
peutische Proceduren nebst Massage ganz allgemein in An¬ 
wendung. Auch bei den alten Persern, Chaldäern und 
Aegyptern scheinen Bäder zu diätetischen und Heilzwecken 
im allgemeinen Gebrauch gewesen zu sein. Bei den alten 
Griechen waren Bäder hochgeschätzt, auch die kalten. Die 
Anschauungen eines Hippokrates über ihre Wirkungen kön¬ 
nen im Wesentlichen als durchaus gesunde Grundlagen einer 
wissenschaftlichen Hydrotherapie angesehen werden. So¬ 
weit sein Einfluss im Alterthum reichte, erhielt sich aucli 
die Anwendung verschiedenster Badeformen in Gesundheit 
und Krankheit in wünschenswertester Weise. 

Das war das Zeitalter der Classicität, das hochgepriesene, 
mit seinen Idealgestalten und unvergänglichen Schöpfungen. 
Auch auf dem Boden ärztlicher Kunst und medicinischer 
Wissenschaft hat es erfreuliche Blüthen und Früchte ge¬ 
zeitigt. Wissenschaft und Leben, Kunst und Sitte und 
Kultus in glücklicher, harmonischer Wechselwirkung mit 
einander stehend. Das einfach Natürliche, in des Wortes 
weitester, edelster Bedeutung, war das Maassgebende. 
Auch die Plautpflege gehörte gewissermaassen zum Kultus 
der Schönheit. Immer jedoch auf die Ziele des KaXov 
lyocSov gerichtet. Und' da können wir im’ Hinblick auf 
unser vorliegendes Thema sagen: Heilkunde und Himtor- 
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gern in erwünschtesten, normalsten Beziehungen. Das wurde 
anders, als die Kulturmächte des Alterthums ihr Ansehen 
und ihren Einfluss verloren. Mit dem Glauben an die höhe¬ 
ren, ewigen Mächte des Lebens schwand auch die alte Sit¬ 
teneinfalt. Verfeinerung aller Lebensverhältnisse, Verviel¬ 
fältigung der Lebensgenüsse, tiefer und tiefer sinkende Mo¬ 
ralität — das wurde die Signatur der Zeit. 

Gleichzeitig mit diesem allgemeinen Verderben verlor 
auch die Wissenschaft so zu sagen ihre Einfalt. Die medi- 
cinische Wissenschaft und Kunst in’s Besondere hielt sich 
nicht mehl' an die natürlichen Lebensnormen und einfachen 
Heilpotenzen, sondern construirte sich nach vielfach fälsch¬ 
lichen, oft auf mystischen Vorstellungen fussenden Voraus¬ 
setzungen theoretisch die krankhaften Vorgänge in Bezug 
auf Aetiologie und Therapie und ging darnach praktisch vor. 
So verlor sich mehr und mehr das Verständniss auch für die 
im Haushalt des Organismus so überaus wichtige Function 
der Haut. Die Heilkunde verliert in dieser Periode all - 
malig das Hautorgan als vermittelndes Glied für wichtige 
Heilwirkungen aus dem Gesichtskreis ihrer Aufmerksamkeit 
und ihrer Bestrebungen. 

Die Gesellschaft verweichlicht immer mehr. In der spä¬ 
teren römischen Kaiserzeit sind fast nur die erschlaffenden 
warmen Bäder in Gebrauch. 

Die medicinische Praxis verfällt in Einseitigkeit. Eine 
oft sinnlose und complicirte Therapie mit hauptsächlich in¬ 
nerlich gereichten Arzneien überwuchert Alles. 

Die von Einzelnen immerhin dazwischen ausgehenden ge¬ 
sunderen Reactionen einer naturgemässen Auffassung des 
Lebens fanden in den Massen keine nachhaltige Anerken¬ 
nung und verloren sich wieder gänzlich. 

Im Mittelalter herrschte auch nach dieser Richtung hin 
tiefe Nacht. Selbst der allgemeine Gebrauch von warmen 
Bädern hört auf. Verwilderung auf allen Lebensgebieten, 
Verwahrlosung der Klassen in Bezug auf Hygiene und Diä¬ 
tetik, ja selbst in Bezug auf die einfache Reinlichkeit. Die 
Heilkunde hat gar keine naturgemässen Beziehungen zum 
Hautorg an. 

Der durch die Kreuzzüge weit verschleppte Aussatz mit 
seinen schrecklichen Verheerungen bringt ein sich Auf¬ 
raffen der erschreckten Gesellschaft zu Wege. Es kommt 
zur allgemeinen Einführung von Badeanstalten auch für’s 
einfache Volk. Dabei bleibt aber das kalte Bad gänzlich 
ausgeschlossen. 

Die Zimft der Bader verdankt dieser Zeit ihre Entste¬ 
hung. Sie sind die Vertreter der Heilkunde damaliger Zeit 
dem Hautorgan gegenüber. 

Im XIV. und XV. Jahrh. regt sich in Italien überall neues 
geistiges Leben. Auch in der Medicin tritt eine in ziemlich 
weitem. Umfange wirkende Reaction gegen die herrschende 
mystische Richtung auf, Hippokratische Grundsätze kommen 
wieder mehr zur Geltung auch in Bezug auf die Anwen¬ 
dung kalter Badeformen. 

Um die Mitte des XVI. Jahrh. erlebte man in Frankreich 
einen ähnlichen Umschwung. Der geniale Chirurg Amb. 
Pare war auf die Anwendung von Kaltwasserumschlägen 
bei frischen Wunden gekommen und erzielte damit glän¬ 
zende Resultate gegenüber dem althergebrachten vielfach 
grausamen Verfahren. 

Später, aber viel nachhaltiger, fanden gesunde hydro¬ 
therapeutische Grundsätze Eingang und Verbreitung in Eng¬ 
land. 

Auch Deutschland kam nach. Einzelne begeisterte Hy- 
drotherapeuten landen weithin grosse Anerkennung. 

Aber trotz dieser im Ganzen erfreulichen Anläufe traten 
doch wieder Perioden ein, in denen die Wasserwirkungen 
ganz vergessen schienen. Die Heilkunde dieser Kultur¬ 
epoche hatte noch keine tiefere Einsicht in die Bedeutung 
des Hautorgans getconnen. Die oft in weitem Umfange 
vielbewunderten Erfolge des Wasserheilverfahrens blieben 
unverstanden und fielen der Vergessenheit anheim. 

Erst die colossalen Erfolge«PriessnitzL des Laien. 
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gaben neue Impulse zu Gunsten der Wasserheilmethode 
ärztlichen Kreisen, wie auch der Laienwelt und zwar weit¬ 
hin in der ganzen gebildeten Welt. Und als später die 
Arbeiten namhafter Forscher geläuterte Anschauungen über 
"die Vorgänge bei den Temperatureinflüssen auf den mensch¬ 
lichen Organismus zu Tage förderten, gewann das Wasser¬ 
heilverfahren mehr und mehr Anhänger überall. 

Wir kennen jetzt die grosse Bedeutung der Haut in ihren 
mannigfachen Functionen: wie sie dem Organismus Schutz 
darbietet, wie sie Sinnesorgan, Athmungsorgan, Ausschei¬ 
dungsorgan ist, in welcher Weise sie endlich eine so her¬ 
vorragende Rolle bei der Wärmeregulirung im Organismus 
spielt. 

Trotz alledem müssen wir sagen und klagen, dass das 
Hautorgan dennoch im Grossen und Ganzen bis auf den heu¬ 
tigen Tag noch zu wenig im Kampfe des Lebens ausgenutzt 
wird, in diesem ununterbrochen andauernden Kampfe, in 
welchem dasselbe gleichsam als Waffe eine so hervorra¬ 
gende Rolle gegen die von allen Seiten aus angreifenden 
Feinde zu spielen im Stande ist. 

Unzählige unseres Geschlechts unterliegen im Kampfe 
des Lebens einfach bloss deswegen, weil sie diese ihre 
Waffe vernachlässigt und dieselbe wenig brauchbar haben 
werden lassen. Es müsste anders werden, wenn wir 
immer uns gegenwärtig hielten, von welcher Bedeutung die 
in gehöriger Weise functionirende Haut für das Gedeihen 
des Organismus ist. 

Und was will die moderne Hydrotherapie anderes, als 
die Hautfunctionen in dieser ihrer grossen Bedeutung für 
den. Organismus offenbaren und dieselben zu diätetischen 
und therapeutischen Zwecken auszunutzen lehren. 

Lassen Sie sich nicht zurückschrecken durch die Aus¬ 
schreitungen Einzelner auf dem Gebiete der Hydrotherapie. 
Die wunderbar erfrischende und belebende Wirkung so 
mancher Badeformen, die oft überraschenden Effecte vieler 
Wasserheilproceduren, sie erzeugen naturgemäss Enthu¬ 
siasten. Wie Liebe — macht auch Enthusiasmus gar leicht 
so manchen blind in Bezug auf den Gegenstand seiner Nei¬ 
gung. Aufgabe eines geläuterten wissenschaftlichen Stand- 
punctes ist auch hier: der Wahrheit zum Siege zu verhel¬ 
fen, die Schlacken von dem edlen Metall zu sondern, nicht 
beides zusammen fortzuwerfen. 

Die drei grossen, alles physiologische und pathologische 
Geschehen im lebenden Organismus umfassenden Gebiete: 
Nervenleben, Blut- und Säftecirculation, Wärmebildung — 
sie können in ungemein wirksamer Weise von der Haut aus 
beeinflusst werden. Und diese Thatsache berücksichtigt 
man eben zu wenig. 

Hier zeigt sich wieder so recht die Macht der grauen 
Theorie in der Beherrschung des Menschengeistes. Man 
verkennt die Wege, welche die Natur mit den Hautfunc¬ 
tionen uns dargeboten und gewiesen, und greift zu Mitteln, 
die für den Augenblick allerdings bequemer und handlicher 
sind, die aber häufig bei weitem weniger wirksam sich er¬ 
weisen und bei deren Gebrauch nicht selten sehr unange¬ 
nehme Nebenwirkungen eintreten können. 

Analoges nehmen wir übrigens auf allen Lebensgebieten 
wahr, wo wir Menschen unsere Thätigkeit einzusetzen be¬ 
rufen sind. Wie leicht übersehen wir da das Einfache, 
das Natürliche und gleichsam Selbstverständliche und fahn¬ 
den auf das Tiefliegende, Geheimnissvolle, Verborgene. 
Haben die Menschen nicht seit je Erfahrungen über die er¬ 
frischende und belobende Wirkung kalter Bäder z. B. ge¬ 
macht und doch, wie lange Perioden sind dahingegangen, 
in denen die Anwendung des kalten Wassers auf unsere 
Haut unbeachtet geblieben ist. 

Seit dem Aufhören der Herrschaft hippokratischer Grund¬ 
sätze im verfallenden Alterthum haben die eigentlichen 
Schulen der medieinischen Wissenschaft sich nicht viel um 
die Hydrotherapie gekümmert. Es sind da immer nur 
Einzelne gewesen, welche nach den Principien des Wasser¬ 
heilverfahrens die Praxis geübt. 
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Die Haut liegt uns sichtbar und greifbar alle Zeit vor, 
und doch verhältnissmässig erst so spät ist die neuere Wis¬ 
senschaft auf die für den Gesammtorganismus so grosse Be¬ 
deutung der in ihr sich vollziehenden Vorgänge gekommen. 
Die moderne Hydrotherapie hat gleichsam ganz neue Ge¬ 
biete entdecken müssen, in denen so überaus wichtige phy¬ 
siologische und pathologische Vorgänge sich abspielen, die 
dennoch unzähligen Jüngern Aesculaps durch lange Jahr¬ 
hunderte hindurch verborgen geblieben waren. 

Man stellt sich die Haut im Allgemeinen als ein viel zu 
sehr abgesondertes Gebilde vor und beachtet zu wenig den 
innigen Zusammenhang, in dem sie mit dem Gesammtor¬ 
ganismus steht. 

Nervenleben, Blut- und Saftcirculation, Wärmebildung, 
was diesen drei wichtigsten Geschehnissen im Körper als 
substanzielle organische Bildung und Gestaltung entspricht, 
bildet in der Haut und in den übrigen Körpertheilen ge¬ 
meinsam ein einheitliches, auf’s Innigste zusammenhängen¬ 
des Ganze. Darum bieten die uns so leicht zugänglichen 
Nerven der Haut einen überaus bequemen Weg dar, auf 
dem wir einen Zugang zum Gesammtnervensystem gewin¬ 
nen und natürlich wirksam auf dieses speciell wie auf 
alles wieder von ihm Abhängige, vermittelst thermischer 
Reize in beliebiger Stärke einzugreifen im Stande sind. 

Weil ferner Blut- und Saftcirculation, sowie die Stoff¬ 
wechselvorgänge ein einheitlich sich vollziehendes Hin- und 
Herfluthen durch Haut und übrigen Körper dar stellen, 
darum können wir diese Vorgänge im Gesammtorganismus 
ebenfalls von der Haut aus ohne Frage ganz bedeutend be¬ 
einflussen. Die Haut vermag gegen ein Drittel der Ge- 
sammtblutmasse in sich aufzunehmen. Daraus ersieht man, 
in welchem Umfange wir in obiger Weise wirken können. 

Wie wunderbar organisirt ist die Einrichtung zum Be¬ 
hüte der Wärmeregulirung! Von ihrer Integrität hängt so 
viel für unser körperliches Befinden ab. 

Die Constanz der Körperwärme erhält sich ja nur unter 
bestimmten Bedingungen. Vor Allem muss der Nervenappa¬ 
rat normal functioniren. Die sensiblen Hautnerven müssen 
zunächst in regelrechter Weise die verschiedenen Tempe¬ 
raturreize den Reflexcentren signalisiren, und von diesen 
wieder die entsprechenden Bewegungsimpulse auf die Ge- 
fässmuskeln der Hautgefässe übertragen werden, und zwar 
so übertragen, dass in der Haut Blutfülle eintritt. Die 
vom Kältereiz etwa getroffene Haut soll eben nicht mit an¬ 
dauernder Contraction ihrer Blutgefässe antworten, sondern 
mit Blutfülle und einer regeren Circulation. Im ersten 
Falle nennen wir die Haut verzärtelt, im zweiten Falle ab¬ 
gehärtet. Die Abhärtung kann aber durch methodische 
Anwendung von Kältereizen sehr wohl geübt und bis zu 
gedeihlichen Graden gesteigert werden. 

Welch’ wohlthätige Folgen durch sie auf den ganzen Or¬ 
ganismus ausgeübt werden können, brauche ich natürlich 
hier nicht des Näheren auseinander zu setzen. Wie alle 
Organe durch eine regere Blutcirculation in ihnen in eine 
erhöhte Function versetzt werden können, so ist es auch 
mit der Haut der Fall. Sie wird eben durch das, was wir 
Abhärtung nennen, mehr befähigt, die von der Natur ihr 
zugewiesenen überaus wichtigen Functionen zum Besten des 
ganzen Organismus auszuüben. 

Weiter auf dieses Thema einzugehen ist selbstverständ¬ 
lich hier nicht thunlich. Es kam mir heute wesentlich 
darauf an, meiner unmaassgeblichen Meinung Ausdruck zu 
geben, dass es auch heutzutage Noth thut, an den Aus¬ 
spruch der Alten zu gemahnen: Der Arzt soll sich stets 
bestreben nach Möglichkeit Magister naturae zu sein und 
soll den Wegen zu folgen suchen, welche sie im Haushalt 
des organischen Lebens einzuschlagen für gut befunden hat. 
Und da wäre es ohne Frage wtinschenswerth, dass den Vor¬ 
gängen, welche sich im Hautorgan abspielen, von Seiten des 
praktischen Arztes mehr Aufmerksamkeit geschenkt würde, 
als es im Allgemeinen bisher geschehen. 


Ein Fall von Luxation des Zeigefingers nach hinten. 

Von 

Dr. W. Zoe ge von Manteuffel, 
Privatdocent für Chirurgie. 


Studiosus W. fiel am 13. Juni 1889 durch eine Bodenluke und 
luxirte sich den rechten Zeigefinger, wie ein alsbald herbeigeru¬ 
fener College constatirte. Repositionsversuche, auch in Narkose 
blieben erfolglos und wurde Pat. in die hiesige chirurgische Klinik 
dirigirt, wo er am 15. Juni anlangte. 

Status pr . Der Zeigefinger der rechten Hand steht in Streck¬ 
stellung, erscheint verkürzt. 

In der Vola manus springt das Köpfchen des Metacarpus, auf 
dem Dorsum die Basis Phal. I vor und zwar so, dass das Metacar¬ 
palköpfchen etwas mehr radialwärts liegt, der Finger also nach 
hinten und ein wenig ulncm-wärts luxirt. erscheint. Die Streck¬ 
sehne springt deutlich vor, die Beugesehnen, wie solches auch 
schon aus der Stellung der Knochen zu scliliessen, sind vom Meta¬ 
carpalköpfchen ulnarwärts abgeglitten und lassen sich dort als 
derber Strang durchfühlen. An der Radialseite liegt der Knochen 
direct unter den Decken. Ueber dem Dorsum metacarpi eine 
10-kopekenstückgrosse Stelle excoriirt. Bewegungen sind activ 
garnicht, passiv unter Schmerzen nur im Sinne der Hyperexten¬ 
sion, Ab- und Adduction möglich. 

Therapie. Da Einrichtungsversuche nach verschiedensten Me¬ 
thoden und Richtungen erfolglos bleiben und somit eine «Interpo- 
sition der vorderen Kapselwand und Beugesehne angenommen 
werden musste, schritt ich sofort zur Eröffnung des Gelenkes. Um 
jegliche Verletzung der Sehne zu vermeiden, legte ich einen 
Schnitt an der dorsoradialen Seite des Fingers an, in der Hoff¬ 
nung, durch forcirte Beugung mir das Hinderniss zugänglich zu 
machen. Es gelang das auch in gewissem Grade; ich konnte 
sehen, wie sich die vordere Kapselwand mit den Beugesehnen als 
Hinderniss zwischen die Gelenkenden schob. Beseitigen konnte 
ich das Hinderniss bei aller Mühe von hinten her nicht. Ich 
setzte daher noch einen ulnovolaren Schnitt darauf, der genau 
auf die luxirte Sehne fiel und die Sehne mit stumpfem Haken vor¬ 
ziehen liess. Aber erst nachdem die vordere Kapselwand oder 
hintere Wand der Sehnenscheide quer eingekerbt war, gelang die 
Reposition ohne Schwierigkeiten. Der Kapselriss, durch den das 
Capitul. metac. hindurchgetreten, lag an der radiovolaren Kante 
des Fingers. Die Ränder der Sehnenscheidenwunde legten sich 
gut aneinander. Naht der Wunde, aseptisches Regime, die Exco- 
riation lag jetzt am Dorsum capituli metacarpi II. 1. Intentio. 
Am 15. Tage fand sich eine von jener oben erwähnten Excoria- 
tion ausgegangene subcutane Abscedirung, die nicht das Gelenk 
berührte, jedoch die Anwendung der Massage um 6 Wochen ver¬ 
zögerte. Nach Verlauf dieser Zeit stellte Pat. sich mit verheilter 
Wunde und fast normaler Beweglichkeit des Fingers wieder vor. 
Beugung bis über einen rechten Winkel möglich, jedoch noch em¬ 
pfindlich. Massage von 14-tägiger Dauer stellte durchaus nor¬ 
male Function her. 

Hamilton beobachtete die in Rede stehende Luxation 
bekanntlich nur 2 Mal. Beide Mal gelang die Reposition 
durch Ueberstrecken und Hineinschieben. Albert zählt 
mit den eben citirten Fällen 5 Luxationen des Zeigefingers 
nach hinten. Bar den heuer sah 2 frische und eine 15 
Tage alte Luxation, welch’ letztere erst nach Eröffnung 
des Gelenkes reponirt werden konnte. Puky (Wiener 
med. Wochenschr. 1875, .N> 27) giebt eine eigne Beobach¬ 
tung und zählt aus der Literatur noch 5 weitere und zwar 
beobachteten R a i s e r, Bertiilion. Hu et er je eine, 
Hamilton 2. 

Zählen wir hinzu 3 Fälle von Bardenheuer, so 
hätten wir mit dem unsrigen in Summa 10 Fälle von Luxa¬ 
tion des Zeigefingers nach hinten. 

Das Haupthindernis für die Reposition sehen die ge¬ 
nannten Autoren im Lig. anter ’ und kann unser Fall diese 
Anschauung nur stützen. Ebenso zeigt derselbe, dass Bar¬ 
denheuer Recht hat, wenn er bemerkt, dass die Luxa¬ 
tion zuweilen der Einrenkung grosse Schwierigkeiten ent¬ 
gegensetzt. Jedenfalls empfiehlt es sich, wenn die Eröff¬ 
nung des Gelenkes noth wendig wird, dasselbe auf der Vo¬ 
larseite blosszulegen resp. auf das Hinderniss einzuschneiden. 
Denn auch bei starker Beugung ist, wie wir sahen, das Ge¬ 
lenk von hinten her nicht genügend zugänglich. 

Was schliesslich den Mechanismus der Entstehung der 
Luxation anlangt, so weist die am Dorsum des Metacarpal¬ 
köpfchens beschriebene Excoriation auf den Angrlffspunct 
der Gewalt hin. die direct das Köpfchen des Mittelhand- 
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knochens von der Basis der Phalanx ab und nach vorne ge- 

stossen haben dürfte. 

Dorpat den 25. September 1889. 


Referate. 

E. Mensel: Ueber reflectorische Pupillenstarre. (D. med. 

Woch. X® 47). 

Die reflectorische Pupillenstarre ist ein wichtiges Symptom 
mancher Nervenkrankheiten, besonders der Tabes und der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren; sie tritt bisweilen sehr früh aui und 

kann das erste Symptom dieser Krankheiten bilden. 

Sie besteht darin, dass auf Lichtreiz keine reflectorische Con- 
traction der Pupillen erfolgt, trotz guten Sehvermögens, wahrend 
bei Accommodation und Convergenz sich die Pupillen gut contra- 
hiren. Daraus ist zu schlossen, dass Opticus und Oculomotonus, 
sowie die Iris normal sind. Die Ursache muss an der Stelle im 
Gehirn liegen, wo die Uebertragung des Lichtreizes von den Opti¬ 
cusfasern auf den Oeulomotorius (genauer: von den Pupillarfasern 
des Opticus auf den Sphincterenkern des Oculomotonus) stattnn- 
det, also im Reflexcentrum. 

Das Reflexcentrum wurde von Flourens, Budge und A. in 
die vorderen Yierhügel verlegt. Kn oll fand bei Abtragung der¬ 
selben die Irisbewegungen intact. Ebenso Gudden, der das 
Reflexcentrum in das Corpus geniculatum externum verlegt. 

M. suchte nun durch die bekannte Methode der Ausschaltung 
des vom. gesuchten Centrum versorgten Organes die Frage nach 
dem Sitz des Pupillenreflexcentrums zu lösen. Einer Anzahl von 
Hunden, Katzen und Kaninchen wurde die Iris grössten Theils 
entfernt: meist gingen die Augen danach durch Vereiterung zu 
Grunde. Nach einigen Monaten Untersuchung des Gehirns m 
Serienschnitten. In den Fällen, wo Vereiterung des Auges statt¬ 
gefunden, liess sich, wie von Gudden, Atrophie des vorderen 
Vierhügels und des Corp. genicul. ext. der entgegengesetzten 
Seite, aber stets auch Atrophie des Ganglion habenulae der kran¬ 
ken Seite nachweisen. In den Fällen, wo der Augapfel erhalten 
blieb, waren Vierhügel und Corp. genicul. ext. intact, der Opticus 
nicht oder nur wenig atrophisch, regelmässig aber fand sich Atro¬ 
phie des Ganglion habenulae der kranken Seite. 

Daraus sehn esst M., dass im Ganglion habenulae ein Centrum 
für die Pupillenbewegung gegeben ist. Da nun von Darksche- 
witsch durch anatomische und physiologische Untersuchungen 
nachgewiesen ist, dass die Pupillarfasern des Opticus in die Glan¬ 
dula pinealis und das Ganglion habenulae gehen, so ist letzteres 
als refleetorisches Centrum für die Pupillenbewegung anzusehen. 
Das würde mit den physiologischen Experimenten von Bechte¬ 
rew, Hensen und Völckers und Christiani ganz gut in Ein¬ 
klang zu bringen sein, die alle die Bedeutung der hinteren Wand 
des dritten Ventrikels für die Irisbewegung hervorheben. 

Die zwischen beiden Ganglia habenulae befindliche Commissur 
fand M. ebenfalls stets atrophisch; sie scheint für die synergische 
Pupillenbewegung von Bedeutung zu sein. Die Verbindung zwi¬ 
schen G. habenulae und Oeulomotorius findet nach M. durch den 
Gudden’schen Kern statt, einer Zellenanhäufung, die unterhalb 
des linken Längsbündels, durch dieses von Qculomotoriuskern ge¬ 
trennt, liegt und von M. zwei Mal atrophisch gefunden wurde, 
während der Oculomotoriuskern selbst stets normal war. Sehr. 


L. Fellner: Die «Thure Br an dt’sehe Behandlung der 
weiblichen Sexualorgane». (Klinische Zeit- und Streit¬ 
fragen. Bd. III, Heft 4, 1889). 

Die einer historischen Einleitung folgende eingehende Bespre¬ 
chung des Th. Brandt’schen Verfahrens zeugt davon, dass Verf. 
dasselbe während seines Aufenthaltes bei Brandt nicht nur ken¬ 
nen gelernt, sondern sich auch vollständig angeeignet hat. Die 
Methode der Behandlung besteht: 1) aus einer Reihe von activen, 
passiven und Widerstandsbewegungen der schwedischen Gym¬ 
nastik; 2) Massage; 3) Dehnung; 4) Aufrichtung der Gebärmut¬ 
ter (Redression); 5) Uterushebung (Lyfttrörelser); 6) Nerven- 
drückung; 7) Knietheilung und Knieschliessung; 8) Rückenhacken, 
Lenden- und Kreuzbeinklopfung. Die Details sind im Originale 
nachzulesen (siehe auch diese Wochenschr. 1888, X® 5, pag. 44).- 
Zur Erklärung der Wirkung des Br an d t’schen Verfahrens bei 
Prolapsus uteri übergehend, betont Verf., dass die Uterushebung 
als Hauptsache, die Knietheilung nur als Unterstützungsmittel zu 
betrachten sei. Jedes Heilverfahren bei Prolaps sucht die Kräf¬ 
tigung und Wiederherstellung der Contractilität und Elasticität 
aller Halte- und Stützmittel des Uterus zu erreichen und die 

E athologischen Veränderungen desselben dauernd zu beseitigen. 

'a nach F. die Vagina das wichtigste Stützmittel des Uterus ist, 
die Muskeln des Beckenbodens dagegen nur eine secundäre Rolle 
spielen, will er durch die Behandlung hauptsächlich das Scheiden¬ 
rohr beeinflusst wissen. Durch die Lyftung werden nun beide 
Muskelfasersysteme der Vagina (Längs- und Ringsmusculatur) 
abwechselnd zu Contractionen angeregt, können mithin bei wie¬ 
derholter Anregung auch gekräftigt werden. In Folge dessen 
zieht sich das Scheidenrohr zusammen, gewinnt an Widerstands¬ 
kraft, hält sich selbst im Becken, geht die Verbindungen mit den 


Nachbarorganen wieder ein und vermag somit auch den Uterus 
zu stützen. Bei der Uterushebung wird noch ausserdem zugleich 
mit der Vagina auch der Levator ani nach oben gezerrt; nachträg¬ 
lich stellen sich Contractionen der Muskelfasern desselben ein, 
durch welche der Beckenboden in gleicher Weise gestärkt 
wird, wie durch die Adductorentibung. F. resümirt die Resultate 
des B r a n d t ’ sehen Verfahrens folgendermaassen: 1) Die Retro- 

deviationsstellung des Uterus wird corrigirt. 2) Die pathologi¬ 
schen Verbindungen des gedehnten Peritoneums und der Liga¬ 
mente werden gelöst, letztere erhalten ihren normalen Tonus 
wieder. 3) Die pathologischen Volums- und Gestaltsveränderun¬ 
gen des Uterus werden beseitigt; direct durch mechanische Ein¬ 
wirkung der Lyftung, indirect durch Verbleiben des Uterus im 
Becken und dadurch bedingte regelmässige Circulation. 4) Die 
Muskulatur der Vagina erhält ihren normalen Tonus, dieselbe 
wird verkürzt und verengt; ihr Verhalten zu Mastdarm und Blase 
wird normal. 5) Der Beckenboden wird direct und indirect ge¬ 
stärkt 

Uebereinstimmend mit den meisten Autoren weist Verf. darauf 
hin, dass die Brand t’sche Behandlungsmethode eine grosse Ge¬ 
schicklichkeit in der gynäkologischen Untersuchung und eine ge¬ 
naue technische Fertigkeit in Ausübung der einzelnen Eingriffe 
erfordert. Da sie ausserdem sehr angreifend und zeitraubend 
ist, meint F., dass sie trotz der guten Resultate, nur in den Fällen 
zur Anwendung kommen wird, in welchen wir durch die Hilfsmit¬ 
tel unserer bisherigen gynäkologischen Therapie garnicht, oder 
nur nach langem Bemühen zum Ziele gelangen. —bb — 

Fritz Fueter (Bern): Klinische und experimentelle Beob¬ 
achtungen über die Aethernarkose. (D.Zeitschr. f. Chir. 
XXIX, Heft 1). 

Verf. tritt nach mehrjähriger Erfahrung als Narkotisator im 
Spital „Wartheim“ (Dr. D um o n t) sehr warm für diese Narkose 
ein. Die Methodik, auf die es eben sehr ankommt, ist folgende: 
Der Aether muss chemisch rein, nicht über 0,721 spec. Gew;, und 
von neutraler Reaction sein. Als Maske dient die von D u m o n t 
darin modificirte J u i 11 a r d ’sche, dass mit dem mit Wachstuch 
überzogenen grossen Korb noch ein „innerer Korb“ durch Char- 
nier verbunden ist; zwischen beide wird nach Belieben zu wech¬ 
selnde Watte oder Flanell gelegt; zur Einleitung werden ca, 
50 Ccm. Aether aufgegossen (Kindern die Hälfte), die Maske all- 
mälig dem Gesichte des Kranken genähert, nach t f 1 —1 Minute 
drauf gelegt und mit einem Handtuch Kopf und Hals be¬ 
deckt. So wird der exspirirte Aether zum Theil wieder inspi- 
rirt; nachgegossen nur in seltenen oder langdauernden Fällen. 
Im Beginn der Narkose leiden die Kranken an Erstickungsge¬ 
fühl ; nach wenigen Inspirationen sind Augen und Gesicht roth 
und cyanotisch (Lähmung der peripheren Gefässnerven bei He¬ 
bung der Herzkraft); diese Färbung wird nur bei schwachen 
Individuen und langer Narkose durch allmälig eintretende 
Blässe ersetzt. Die Athmung wird durch starke Speichelsecre- 
tion oft stertorös. Diese Erscheinungen sollen nicht beunru¬ 
higen ; in 2—3 Minuten tritt die Narkose ein; giebt man aber 
zu wenig, so dehnt sich das Excitationsstadium aus. Der fast 
immer sich hebende Puls bedarf der Controlle weniger als die 
Athmung, deren Centrum ja durch Aethervergiftung gelähmt wer¬ 
den kann. Die Sensibilität erlischt von der Peripherie nach dem 
Centrum hin; ein Zurückfallen der Zunge ist sehr selten; Analge¬ 
sie ohne Bewusstseinstrübung mehrfach beobachtet. Die Körper¬ 
temperatur wird bis 35,5 herabgesetzt; also warmes Operations¬ 
zimmer! Das Erwachen ist leicht und heiter; die Nachwehen 
weniger lästig und anhaltend; Appetit tritt sehr bald ein. Unter 
150 Narkosen, jedes Lebensalter betreffend, verliefen ohne jede 
Complication 86 (bis zu 1—2-stündiger Dauer). Der Aetherver- 
braucli der letzten 100 Narkosen betrug im Mittel 50 Ccm. Von 
den Complicationen seien erwähnt: Excitation und tetanische 
Starre bei Potatoren (durch Präventivgaben von Wein oder Cognac, 
zu vermeiden), klonische Muskelzuckungen, excessive Speichel¬ 
und Schleimsecretion, Schaum vor dem Munde (Amidon em¬ 
pfiehlt dagegen präventive Injection von 0,01! Atropin), Erythem 
auf Hals, Brust und Schultern (durch locale Reizwirkung); Er¬ 
brechen intra narcosin trat nur in 10 Fällen ein (Verschlucken von 
Speichel); nur ein Mal zwang eine beunruhigende Pulsschwäche 
nach 17a Stunden die Narkose zu unterbrechen: der Fall betraf 
ein äusserst herabgekommenes 18-jähr. Mädchen mit Infiltration 
der r. Lunge. Einmal nur wurde bei chronischer Bronchitis nach 
v 4 Stunde Collaps mit kleinem Pulse und Sistiren der Athmung 
beobachtet, welche in V 2 Minute wiederhergestellt wurde, so dass 
die weiteren 3 / 4 Stunden der Narkose glatt verliefen. Entgegen 
Gersten wurden im Uebrigen Pat. mit Emphysem, Bronchit. 
chron., Phthisis pulm. und Pleuraexsudat ätherisirt, ohne Zwi¬ 
schenfall; ebenso 4 Pat. mit ausgesprochener Mitralinsuflicienz. 
Als Contraindication würde Verf. nur mechanisches Athmungshin- 
derniss (Struma, Laryngostenose) und acute entzündliche Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane ansehen, während er Albuminurie 
als solche nicht anerkennt. — Andre w s hat von 200,893 Nar¬ 
kosen 1 Aethertodesfall auf 23,204 und 1 Chloroformtod auf 2723 
Narkosen gefunden. Im New-Yorkhospital kamen in 20 Jahren 
auf 77,000 Operirte 3 Aethertodesfälle vor. — Mit der Feuerge¬ 
fährlichkeit steht es nicht so schlimm; eine Flamme zündet nur 
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bei Annäherung auf 3—4 Ctm. über dem Aether, unter dem¬ 
selben gehalten aber schon auf 40—50 Ctm. Der Thermocauter- 
gebrauch ist nicht gefährlich. Die Resultate von 6 Versuchen an 
Hunden sprechen auch zu Gunsten des Aethers. — Somit scheint 
es geboten, das Beispiel der dem Aether noch meistens treuen 
Amerikaner zu befolgen. (Die von Zweifel, Bossartund 
Kötschau letzthin urgirte Gefährlichkeit der Chloroformnar¬ 
kose bei Gasbeleuchtung ist im Stande ein Gewicht mehr in dio 
Waagschale des Aethers zu werfen. Ref.). Sei. 

Max Einhorn: Die Gastrodiaphanie. (New-Yorker medic. 

Monatsschrift Heft 11.) 

Mit diesem Namen bezeichnet E. die von ihm auf Anregung der 
Voltolini’sehen Kehlkopfdurchleuchtung erfundene Untersu¬ 
chung des Magens mittelst Durchleuchtung; den Apparat dazu 
nennt er „Gastrodiaphan“. Derselbe besteht aus einem Nölaton- 
schen Schlauch, an dessen Ende eine aus Hartglas gebaute, mit 
einem Kohlenfaden versehene Edison’sche Glühlampe in Metall 
eingefasst sich befindet, von der aus Leitungsdrähte durch den 
Schlauch zur Batterie laufen. — Die Einführung des (mit Glyce¬ 
rin bestrichenen) Apparates ist leicht und geschieht nach Trin¬ 
ken von 1—2 Glas Wasser auf leeren Magen. 

Der Zweck der Methode ist vor Allem die Grösse und Lage des 
Magens, dann aber auch Geschwülste und andere grobanatomi¬ 
sche Veränderungen der vorderen Magenwand zu erkennen. 

Die Methode wurde mit befriedigendem Erfolg bei einem 35jähr. 
Pat. mit Magendilatation in der deutschen medicinischen Gesell¬ 
schaft in New-York demonstrirt. Sehr. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 14. November 1889 1 ). 

Dr. Moritz schlägt vor, in der heutigen Sitzung über die zur 
Zeit in St. Petersburg herrschende Influenzaepidemie zu verhan¬ 
deln und berichtet, da dieser Vorschlag allseitige Zustimmung 
findet, über den bisherigen Gang der Epidemie, soweit derselbe 
ihm aus eigenen Erfahrungen und aus Mittheilungen von Collegen 
bekannt geworden ist. Die Erkrankungen an Influenza begannen 
hier in den letzten Tagen des October und den ersten des Novem¬ 
ber aufzutreten und häuften sich bald in solchem Maasse, dass 
nach ungefährer Schätzung zur Zeit mindestens ein JDriittheil der 
gesammten Bevölkerung St. Petersburgs von der Krankheit er¬ 
griffen worden sein mag; Vortr. hatte Gelegenheit, seit dem 
1. November wahre Massenerkrankungen dieser Art zu sehen; so 
stellten sich ihm in den Ambulatorien zweier Fabriken (mit zu¬ 
sammen 600 Arbeitern und 150 anderweitigen Einwohnern) an 
einem Tage nicht weniger als 35 Patienten mit Influenza vor; 
während der nächsten Tage wurden die Fälle noch zahlreicher. 
Die Krankheit bietet auch in dieser Epidemie drei, in den älteren 
Lehrbüchern bereits unterschiedene Formen dar, denen allen ein 
plötzlicher Beginn, ein initiales, oft sehr hohes (bis 40°) Fieber, 
schweres Krankheitsgefühl und nach kurzer Krankheitsdauer 
ointretender schneller Nachlass aller Symptome gemeinsam ist: 

1) die nervöse Form , bei der die Erscheinungen von Seiten 
des Centralnervensystems (Mattigkeit, Kopfschmerz, - Schwindel, 
Schläfrigkeit oder Schlaflosigkeit, heftige Glieder- und Rücken¬ 
schmerzen) in den Vordergrund treten; 

2) die catarrhalische Form , mit vorwiegender Betheiligung der 
Respirationsorgane (Husten, Schnupfen, Heiserkeit bis zur Apho¬ 
nie, Bronchialcatarrh) neben Röthung des Rachens, Conjuncti¬ 
vitis etc. 

3) die gastrische Form , mit heftigem Erbrechen, Diarrhoe, be¬ 
legter Zunge, Appetitmangel. Die” meisten, selbst ausgeprägten, 
Fälle aller dieser Formen gehen nach 2—3 Tagen in völlige Ge¬ 
nesung und Euphorie über; ausserdem sieht man zahlreiche abor¬ 
tive Erkrankungen, bei denen nur einzelne der genannten Sym¬ 
ptome, und auch diese nur andeutungsweise, vorhanden sind. 

Nicht selten aber schliesst sich an die erste Erkrankung, und 
zwar nach vollständiger Entfieberung, ein zweites Stadium mit 
heftigen catarrhalisclien Erscheinungen und mehr oder weniger 
hohem Fieber an; dieser erneute Ausbruch der Krankheit, der 
wohl als Exacerbation, nicht als ein wirkliches Recidiv aufzu¬ 
fassen ist, pflegt am 5.—7. Krankheitstage, und zwar meist dann 
einzutreten, wenn die Pat. sich nach den ersten Krankheitstagen 
nicht genügend schonen, was bei der bald eintretenden Euphorie 
nur zu leicht geschieht. Epidemien, wie die jetzt herrschende, 
finden sich in den älteren Lehrbüchern sehr genau beschrieben; 
die jetzige Generation der hiesigen Aerzte hat sie in solcher Aüs- 
dehnung und Heftigkeit aber nicht erlebt. 

Dr. Peterse n legt einige historische Notizen über Epidemien 
und Pandemien der Influenza aus älteren Handbüchern (S c h ö n~ 
lein u. A.), der Monographie G1 u g e ’s und II i r s c li ’s „histo¬ 
risch-geographischer Pathologie“ vor, aus denen u. A. hervorgeht, 
dass von Alters her das nördliche Russland, speciell die Gegend 
des Ladoga- und Onegasees als Ausgangspunct der Epidemien an- 

*) In Rücksicht auf den in dieser Sitzung behandelten, gegen¬ 
wärtig das Tagesinteresse beherrschenden Gegenstand geben wir 
das Protokoll ausser der Reihe. Die Red. 
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gesehen wurde, was sich auch in der Bezeichnung „russischer Ca- 
tarrh“ ausspricht. 

Dr. L i e v e n zweifelt an der Identität der jetzt herrschenden 
Krankheit mit der Influenza (resp. Grippe); die Letztere ist hier 
meist bei rauher Witterung, zur Zeit der berüchtigten Nordost¬ 
winde beobachtet worden; jetzt aber war das Wetter während des 
September und October warm, feucht und nebelig ; der letztere 
Umstand lässt daran denken, dass das Krankheitsgift, ähnlich 
demjenigen der Malaria, der Zersetzung vegetabilischer Bestand¬ 
teile des Bodens seine Entstehung verdanke; bemerkenswert 
ist in dieser Beziehung, dass das hochgelegene Zarskoje Sselo bis¬ 
her von der Epidemie verschont geblieben ist, während dieselbe 
in allen übrigen Orten um St. Petersburg herum (Ligowo, Peter¬ 
hof, Gatschino, Kronstadt etc.) herrscht. Auch das Krankheits¬ 
bild, welches er, besonders bei einigen Schwangeren gesehen hat, 
entspricht nicht demjenigen einer Influenza: plötzliches hohes 
Fieber mit Schüttelfrost (40° 1, Kopfschmerz, Uebelkeit, keine 
Spur von catarrhalischen Erscheinungen, weder in den Luftwegen 
noch im Rachen; Milz bisweilen empfindlich; nach 10—12 Stunden 
Nachlass aller Erscheinungen nach vorhergehendem Schweiss; 
nach 2—3 Tagen vollständiges Wohlbefinden*. Die catarrhalischen 
Erscheinungen mögen bei der ärmeren Bevölkerung, welche der 
Unbill der Witterung mehr ausgesetzt ist, häufiger Vorkommen; 
bei den Kranken der besseren Stände sieht man sie in der Regel 
nicht. Diese Form von epidemischer Erkrankung ist, wie es 
scheint, etwas Neues und nicht mit der „Grippe“ zu identificiren. 

Dr. K e r n i g spricht sich entschieden dafür aus, dass man es 
bei der aegenwärtigen Epidemie mit Influenza (Grippe) zu thun 
habe; alljährlich werden in St. Petersburg kleine Epidemien 
dieser Krankheit beobachtet; freilich ist dieselbe bisher gewöhn¬ 
lich nur in der oben erwähnten „catarrhalischen“ Form aufge¬ 
treten, wodurch sich ein unrichtiger Sprachgebrauch eingebürgert 
hat, indem die Ausdrücke: „Influenza“ und „Grippe“, ursprüng¬ 
lich synonym mit „epidemischem Catarrh“, jetzt für eine jede 
schwerere catarrhalische Erkrankung gebraucht werden; aus den 
älteren Schilderungen der Influenza geht aber hervor, dass ein 
Catarrh der Luftwege bei dieser durchaus nicht immer vorhanden 
zu sein braucht und dass auch früher stets ausser der „catarrhali¬ 
schen“ Form noch die „nervöse“, die „gastrische“ und dergl. m. 
Formen beschrieben wurden. Fasst man die Bezeichnung „In¬ 
fluenza“ in diesem weiteren Sinne auf, so ist dieselbe auch auf die 
hier besprochene Krankheit mit vollem Rechte anzuwenden. In 
Bezug auf die Symptome hebt Dr. Kernig noch hervor, dass es 
ihm in allen Fällen gelungen ist, eine wenn auch vorübergehende 
Milzschwellung durch Percussion, oft auch durch Palpation nach¬ 
zuweisen; ferner constatirte er in einzelnen Fällen Vergrösserung 
der Leber; Röthung der Nasenschleimhaut, ohne zuweilen mit 
geringen Schlingbeschwerden und leichte Injection der Conjunc- 
tiven scheinen ihm gleichfalls zu den constanten Symptomen zu 
gehören. 

Ferner hat auch er in einer Reihe von Fällen heftigen Catarrh 
der Luftwege der ersten schnell vorübergehenden Erkrankung 
nachfolgen sehen; gar nicht- selten wird die Influenza durch ca¬ 
tarrhalische Pneumonie complicirt; endlich theilt Dr. Kernig 
noch einige Fälle mit, in denen sich eine croupösc Pneumonie un¬ 
mittelbar an eine Influenza anschloss. Die Gefahr der Epidemie 
liegt also in den eben genannten Complicationen und ist streng 
darauf zu achten, dass die Kranken nicht sogleich nach überstan¬ 
dener Grippe ausgehen. Die „nervöse“ Form anlangend, sah Dr. 
Kernig einen solchen Fall, welcher alle Erscheinungen von me- 
ningitischcr Beizung darbot; im Ganzen hat er bis jetzt in der 
Privatpraxis und im Hospital und in der Taubstummenanstalt 90 
Fälle von Influenza behandelt. 

Dr. A n d e r s möchte cs für möglich halten, die vorhin erwähn¬ 
ten, zur nervösen Form gerechneten Fälle mit schweren Störungen 
des Centralnervensystems von der Influenza abzusondern und als 
eine besondere epidemische Krankheit anzusehen; die Charak- 
teristica derselben wären: hohes Fieber, Milzschwellung, monin- 
gitische Erscheinungen, heftiges Gliederweh, Rückenschmerzen 
von ungewöhnlicher Intensität. Es bleibt dabei nicht ausge¬ 
schlossen, dass sich zu dieser Krankheit eine Influenza mit catar¬ 
rhalisclien Erscheinungen liinzugcscllt. 

Dr. Eber m a n n hebt unter den Symptomen ein flüchtiges 
Ocdem des Gesichtes und ein Roseola-ähnliches Exanthem an den 
Wangen hervor, welche er in einem Falle von Influenza zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Dr. delaCroix sah halbseitiges 
Oedcm des Gesichtes und der Lider; Dr. P e t e r s e n beobachtete 
einmal universelles, zweimal locales Erythem, ferner Urticaria 
und Herpes ; letzterer wurde auch von den DDr. K e r n i g , Mo¬ 
ritz, M a s 1 n g und v. S c h r ö d e r (Herpes palpebrarum) ge¬ 
sehen ; Dr. Kernig schätzt die Häufigkeit von Herpeserup¬ 
tionen bei der Influenza auf etwa 10% der Fälle. In einem von 
Dr. Moritz beobachteten Falle traten bei einem 15-jährigen 
Kranken petechiale Hecken an Kopf und Hals auf. 

Dr. Peters en macht darauf aufmerksam, dass in seinen 
Fällen ein Arzenoiexanthem auszuschliessen war. 

ln Bezug auf die Ausbreitung der Influenza weist Dr. Moritz 
daraufhin, dass das Krankheitsgift nicht, wie dasjenige der Ma¬ 
laria, unbedingt- an die Oertlichkcit gebunden ist; übrigens sind 
nicht alle Influenzaepidemien von Russland ausgegangen. Dr. 
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Lieven führt demgegenüber an, dass, wenigstens zu Anfang, 
nicht nur einige Orte in der Umgebung St. Petersburgs (z. B. Zar- 
$koje Sselo), sondern auch einzelne Gegenden der Stadt, wie bei¬ 
spielsweise der höher gelegene Liteiny-Stadttheil, verschont blie¬ 
ben, dass also doch eine Abhängigkeit von topographischen Ver¬ 
hältnissen nicht ganz zu leugnen sei. Von Dr. Mo ritz u. a. 
Anwesenden wird constatirt, dass die ersten Erkrankungen auf 
Wassili-Qstrow und im Kolomna-Stadttheil vorkamen; jetzt hat 
die Epidemie sich bereits über die ganze Stadt, auch auf den Li¬ 
teiny-Stadttheil ausgebreitet. Dr. v. S c h r e n c k hat in einer 
ausserstädtischen Fabrik,' welche eine isolirte Lage hat und auf 
vorzüglich kanalisirtem Boden steht, dennoch sehr viele Erkran¬ 
kungen an Influenza gesehen. Dr. L i e v e n sieht in dieser Be¬ 
obachtung kein Argument gegen die Bedeutung der Bodenverhält¬ 
nisse: die Fabrik liegt eben niedrig und darum war die gute Ka¬ 
nalisation nothwendig. In der von Dr. Lieven aufgeworfenen 
Frage, ob man die Influenza für contagiös halten dürfe, spricht 
Dr. Kernig seine Ansicht dahin aus, dass es sich um eine In- 
fectionskrankheit handele, die nicht contagiös, sondern rein mias¬ 
matisch ist und sich wahrscheinlich durch die Athmosphäre ver¬ 
breitet. Bacteriologische Untersuchungen der Sputa in den mit 
Bronchialcatarrh und Pneumonie einhergehenden Fällen wären 
sehr wünsch enswerth. Dr. Petersen erwähnt bei dieser Ge¬ 
legenheit der bacteriologischen Untersuchungen von Seifert 
(Volkm. klin. Vortr. Xe 240). 

Das Älter der von der Influenza Befallenen anlangend, hat Dr. 
M a s i n g beobachtet, dass einerseits ganz junge Kinder, anderer¬ 
seits sehr alte Leute von der Krankheit verschont wurden; so kam 
unter den Insassen eines grossen Asyls für alte Frauen auf Wassili- 
Ostrow kein einziger Fall vor; wohl aber erkrankte die junge 
Frau eines Bediensteten dieses Asyls. Das grösste Contingent 
der Fälle liefert das Alter von 15—30 Jahren. Dagegen consta- 
tiren Dr. Hörschel mann und Dr. L u n i n eine beträchtliche 
Zunahme der Frequenz in den Kinderambulanzen; die catarrha- 
lisclie Form scheint allerdings bei Kindern seltener vorzukommen. 
Dr. S e r c k hat einen Einfluss des Alters auf die Häufigkeit der 
Erkrankungen nicht wahrnehmen können. Dr. Hagen-Torn 
(Gast) hat in seiner Thätigkeit als Fabrikarzt die Beobachtung 
gemacht, dass zu Anfang der Epidemie vorwiegend Männer, erst 
später Frauen und Kinder befallen wurden. Dr. Schmitz hat 
in Berichten über frühere Epidemien eine andere Reihenfolge er¬ 
wähnt gefunden, indem erst die Frauen, dann die Männer, zuletzt 
die Kinder erkrankten. Die Incubationsdauer der Krankheit 
konnte Dr. M a s i n g in einem Falle, der einen von auswärts An¬ 
gereisten betraf, mit grosser Sicherheit auf 2 Mal 24 Stunden 
schätzen. 

Bei der Behandlung der Influenza sah Dr. Lieven besonders 
vom Antipyrin eine günstige Wirkung, doch will er die Frage 
.,post hoc oder propter hoc?“ für seine Fälle unentschieden lassen. 

Zum Schlüsse macht Dr. Schmitz darauf aufmerksam, dass 
eine genaue Registrirung und Beobachtung aller Fälle vom ersten 
Krankheitstage an, besonders in Anstalten, erst jetzt, wo das In¬ 
teresse aller Aerzte auf die Epidemie gelenkt worden ist, ange¬ 
strebt werden kann, und dass mithin die heutige Discussion kei¬ 
neswegs als abgeschlossen anzusehen ist. 

Seeretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


Prof. A. P. Dobrosslawin f. 


In der Nacht auf den 4. December verschied hierselbst der Pro¬ 
fessor der Hygiene an der militär-medicinischen Academie und 
berathendes Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Comi- 
tös, wirkl. Staatsrath Dr. A1 exei Dobrosslawin, im 48. 
Lebensjahre am Abdominaltyphus. 

Der Verstorbene war 1842 in St. Petersburg geboren, hatte seine 
Schulbildung im Kaluga’schen Gymnasium erhalten und trat i. J. 
1859 in die medico-chirurgische Academie als Kronsstipendiat ein. 
Nach Absolvirung des Arztexamens wurde er behufs weiterer Aus¬ 
bildung bei der Academie belassen und i. J. 1865 als Ordinator 
des 2. Militärhospitals für Landtruppen angestellt. Drei Jahre 
später erlangte er die Doctorwürde und wurde dann zu weiterer 
Vervollkommnung auf Kronskosten in’s Ausland abcommandirt. 
Bei seiner Rückkehr nach Russland habilitirte er sich als Privat- 
doeent an der medico-chirurg. Academie für Hygiene, welches 
Fach bis dahin in der Academie noch nicht vorgetragen worden 
war. Nach einem halben Jahre wurde er bereits zum Professor- 
Adjunct für den Lehrstuhl der Hygiene ernannt. 

AlSjProfessor wurden ihm häufig ehrenvolle Aufträge seitens 
der Regierung zu Theil. So wurde er zu verschiedenen Malen 
zur Inspection der Militärhospitäler in sanitär-hygienischer Hin¬ 
sicht abcommandirt; während der Pestepidemie wurde er dem 
zeitweiligen Astrachan’schen General-Gouverneur, Grafen Loris 
Melikow zucommandirt; im Jahre 1887 nahm er als Delegirter 
der russischen Regierung an dem internationalen hygienischen 
Congresse in Wien Theil. Trotz seiner angestrengten Thätigkeit 
als Professor und Leiter eines von Aerzten viel benutzten hygieni¬ 
schen Laboratoriums und vielen anderen Beschäftigungen hat D o- 
brosslawin doch Zeit gefunden zu zahlreichen literarischen 


Leistungen. Wir führen hier von seinen grösseren Arbeiten seine 
„Grundlagen der sanitären Thätigkeit“ (1874), ferner seine „Hy¬ 
giene“ (2 Tkle) und seinen „Cursus der Militär-Hygiene“ (1887, 
2 Thle) an. Mehrere Jahre hindurch gab er auch eine populär 
gehaltene Zeitschrift für Hygiene unter dem Titel „Sdorowje“ 
(Gesundheit) heraus. 

In Dobrosslawin verliert die inilitär-medicin. Academie 
einen tüchtigen Lehrer, die Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit eines ihrer eifrigsten und thätigsten Mitglieder^ dessen 
Rath und Hinweise unsere Residenzstadt eine ganze Reihe von 
Maassnahmen zur Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse, die 
Anlagen einer Desinfectionskammer, die Einrichtung von Normal- 
Volksküchen, eine Schule für Kochkunst u. dergl. m. verdankt. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In X? 9 der Semaine mödicale a. c. ist eine, wie es scheint, 

recht zweckmässige Klebesalbe angegeben; sie besteht aus: Rp. 
Lanolini anhydrici (durch Erwärmen vom Wasser befreit), Cerati 
flavi ü 40,0, Olei Olivarum 20,0. M. calefaciendo. DS. Un¬ 
guentum adhäsivum. Ferner eine, die graue Salbe ersetzen sol¬ 
lende Calomelsalbe: Rp. Calomelaü. 13,5, Lanolni 13,5, Olei Oli¬ 
varum 23,0. M. Hz.. 

— Rabow empfiehlt ein von ihm vielfach angewandtes Haar¬ 
wasser: Rp. Spirit, sapon., Aqu. coloniens. aa 100,0, Tct. Chin. 
compos. 2,0. MDS. Vor dem Gebruch umzuschütteln. 

(Therap. Monatsh. X? 8). 

— Nach Miller, die Mikroorganismen der Mundhöhle etc., ist 

das beste Mittel für Mundreinigung folgende Mischung: Rp. Acid. 
thymici 0,15, Acid. benzoic. 3,0, Tinct. Euealypt. 15,0, Hydrar- 
gyri bichlorat. 0,8, Alcohol. 100,0, 01. Menth, piperit. 0,75 G. 
Hiervon soviel in ein Glas Wasser zu giessen, dass eine deutliche 
Trübung entsteht und die Mischung beim Bürsten und nachherigen 
Spülen der Zähne zu benutzen. (Therap. Monatsh. Xe 8). 

— Förö berichtete in der Sociötö de Biologie zu Paris über 

einen eigentümlichen Professionskrampf bei einem Flötenspieler; 
dieser, viel beschäftigt, bemerkte plötzlich, dass er die beiden letz¬ 
ten Finger jeder Hand beim Spielen nur mit Mühe heben konnte; 
später trat ein Krampf der Antagonisten mit solcher Intensität 
auf, dass er das Instrument fallen lassen musste, zuweilen sogar 
mit einem Schrei; locale Massage und allgemein tonisirendes Ver¬ 
fahren brachten soweit Besserung, dass der Betreffende sein In¬ 
strument wieder spielen konnte. F. schliesst sich der Ansicht an, 
dass diese Professionskrämpfe weniger der localen Ueberanstren- 
gung als vielmehr der allgemeinen Abspannung ihre Entstehung 
verdanken. Brown-S6quard und Dumonpellier führen Fälle 
an, welche gleichfalls diese Anschauung bestätigen; für die 
letztere scheint auch der Umstand zu sprechen, dass der Krampf 
in manchen Fällen nur dann auftritt, wenn die Pat. an denselben 
denken, während er ausbleibt, solange die Gedanken abgelenkt 
werden. (Progr. möd. — Centralbl. f. Nervenheilk.) 

— Weil (Prag. med. W. Xe 31,1889) theilt einen Fall von hoch¬ 
gradiger Mageneriveiterung mit, in welchem bei fortgesetzten Spü¬ 
lungen im Laufe einiger Monate allmälig im Ganzen 65 Kirsch¬ 
kerne ausgeschwemmt wurden; die Kerne hatten aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach etwa ein Jahr lang im Magen gelegen. 


Vermischtes. 

— Der ordentliche Professor der Histologie und Embryologie 
an der militär-medicinischen Academie, Wirkl. Staatsrath Dr. 
Sawarykin, ist in der Würde eines Professor emeritus bestä¬ 
tigt worden. 

— An der militär-medicinischen Academie haben sich mit Ge¬ 
nehmigung der Conferenz der Academie die DDr. L. W. 0 r 1 o w 
und S. K a 1 a n t a r i a n z als Privatdocenten habilitirt , und zwar 
beide für Chirurgie. 

— Verstorben : 1) Am 28. November in Riga der freipraktici- 
rende Arzt Dr. HermannGaethgens im 47. Lebensjahre 
an einer Lungenentzündung. Der Hingeschiedene war in Lem- 
sal geboren, erhielt seine Schulbildung im Birkenruh’schen Gym¬ 
nasium (bei Wenden) und studirte darauf von 1864—1871 in Dor¬ 
pat Medicin. Nach Erlangung der Doctorwürde (1872) war er 
anfangs Assistenzarzt am Stadtkrankenhause in Riga, darauf 
Stadtarzt in Wenden. Jm Jahre 1875 kehrte er nach Riga zu¬ 
rück, wo er eine orthopädische und heilgymnastische Anstalt 
gründete, in welcher er mit glücklichstem Erfolge wirkte. „Wo 
man ihn kannte“, sagt die „Ztg. f. St. u. Ld.“ ihm nach, „war 
H e r m. G a e t h g e n s um seines liebenswürdigen Charakters, 
um seines herzensguten, gomtitlrvollen Wesens geschätzt und ge¬ 
liebt“. 2) In Kaljasin (Gouv. Twer) der dortige Kreisarzt B. 
Lessnewski. 3) In Kolywan (Gouv. Tomsk) der dortige Stadt¬ 
arzt A. A sarow, 36 Jahre alt, an der Lungenentzündung. 

— Indem Befinden Prof. Botkin’s, welcher sich noch im 
Auslande befindet, soll eine Verschlimmerung eingetreten sein, in 
Folge dessen seine Familie zu ihm gereist ist. 

— Prof. v. Bergman n in Berlin ist nach seiner Rückkehr 
von der Beerdigung Prof. Volkmann’s in Halle an einer Lun- 
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genentzündung erkrankt, befindet sich aber bereits in der Reeon- 
valescenz. Mit der Abhaltung der klinischen Vorlesungen wäh¬ 
rend der Krankheit Profi, v. B e r g m a n n’s ist der Privatdocent 
Dr. Bramann betraut worden, welcher auf Vorschlag der Ber¬ 
liner medicinischen Facultät zum ausserordentlichen Professor 
der Chirurgie ernannt worden ist. 

— Die interimistische Leitung der Volkmann ’schen chirur¬ 
gischen Klinik in Halle ist dem Professor extraord. Oberst und 
dem ersten klinischen Assistenten, Docenten F. Krause über¬ 
tragen worden. — Als Nachfolger Volkmann’s wird der Ober¬ 
arzt des Hamburger allgemeinen Krankenhauses, Dr. M. Sche¬ 
de, ein geborener Hallenser, bezeichnet. 

— Der bekannte Psychiater und Nervenarzt, Dr. Westphal 
in Berlin, ist so, schwer erkrankt, dass er seine Lehrthätigkeit an 
der Universität aufgeben muss. Die Leitung seiner Klinik ist 
dem Privatdocenten Dr. Oppenheim übertragen worden. 

— Am 4. December fand die Einweihung des zum Andenken 
an Kaiser Alexander II. von der hiesigen Börsenkaufmannschaft 
auf Smolenskoje Polje (Wassili-Ostrow, Grosser Prospect, Xe 71b) 
erbauten Barachenhospitals statt in Gegenwart des hohen Protec- 
tors desselben, Sr. K. H. des Grossftirsten Thronfolgers Nikolai 
Alexandrowitsch. Nach Beendigung des Gottesdienstes wurden 
auf einem Rundgang durch dos Hospital die Räumlichkeiten und 
Einrichtungen desselben in Augenschein genommen, wobei wir 
zu unserer Befriedigung constatiren konnten, dass die Errichtung 
dieses Hospitals wiederum einen Schritt vorwärts bedeutet in der 
Entwickelung unseres Hospitalwesens. 

Nach dem Pavillonsystem vom Architekten Academiker Schröter 
erbaut, bestellt das Hospital ausser den Gebäuden für Oekonomie 
und Dienstwohnungen aus 3 einfachen Baracken zu 12 Betten und 
einer Doppelbaracke (für die chirurgische Abtheilung) zu 28 Bet¬ 
ten, hat also 70 Plätze, von denen zunächst jedoch nur 50 in Ver¬ 
wendung gezogen werden. Die ganz isolirt stehendem auf klei¬ 
nen Ziegelpfeilern ruhenden Baracken sind als in jeder Beziehung 
mustergiltig zu bezeichnen. Sie sind hell, geräumig, gut venti- 
lirt, leicht zu säubern und warm. Die Ventilation ist von Herrn 
Ingenieur Krell nach seinem bewährten (Aspirations-) System ein¬ 
gerichtet. Die schwierige Aufgabe in unserem nordischen Klima 
einen auf Pfeilern frei in der Luft ruhenden Fussboden so herzu¬ 
stellen, dass er warm ist, ist dadurch gelöst worden, dass man in 
denselben eine vierfache Filzeinlage gemacht hat, über welcher 
dann eine Cement- und Asphaltschicht folgen. Die Erfahrung 
hat bereits jetzt ergeben, dass die Temperatur am Fussboden fast 
dieselbe, wie in Kopihöho ist. Gehcitzt werden die Baracken von- 
einer Centralstelle aus mittelst erwärmter Luft. Ganz besonders 
hervorzuheben ist, dass die Beleuchtung durchweg eine elektri¬ 
sche ist, ein Fortschritt, den wir zum ersten Mal in einem unse¬ 
rer Hospitäler zu Gesicht bekommen haben. Die Vorzüge dersel¬ 
ben, besonders für ein aus Holz erbautes Hospital, brauchen wir 
hier wohl nicht hervorzuheben, müssen aber leider auch bemer¬ 
ken, dass die Verwaltungskosten dadurch nicht unwesentlich er¬ 
höht sind, so dass diese Einrichtung nur Dank der Munificenz 
eines reichen Gönners möglich geworden ist. Die Gesammtkosten 
für den Bau haben über 200,000 Rbl. betragen. Dem neuen Hos¬ 
pital, von dem wir eino segensreiche Wirksamkeit erwarten dür- 
ien, steht als Oberarzt Dr. Paul Werner vor, unter dessen 
ärztlicher Leitung der Bau ausgeführt worden ist; als zweiter 
Arzt und speciell als Chirurg fungirt Dr. Fomi n. Sehr. 

— Von dem Organisationscomite des bevorstehenden VIII. Con- 
gresses russischer Naturforscher und Aorzte wird bekannt ge¬ 
macht, dass die Inhaber vieler Hotels und möblirtcr Zimmer "für 
die Congressmitglieder einen Rabatt von 20 %, 25% und 30% 
bewilligt haben. Nähere Auskünfte werden den auswärtigen Mit¬ 
gliedern, sobald sie auf ihre Mitgliedskarte subscribirt. haben, zu¬ 
gleich mit der Karte zugesandt. Der Meldungstermin ist für 
auswärtige Theilnchmer bis zum 15. December verlängert wor¬ 
den. Die städtischen Congressmitglieder können bis zum 20. 
December ihre Mitgliedskarten im mineralogischen Cabinet 
der Universität (Eingang vom Newaquai) an Sonn- und Feier¬ 


tagen von 1—3 Uhr, vom 20. December an aber täglich um die^ 
selbe Zeit lösen. 

— Mittelst Circulars des Medicinaldepartements ist den Medi- 
cinalverwaltungen Mittheilung gemacht worden, dass in den Apo¬ 
theken bei billigerer Berechnung von Arzneien als dieselbe nach 
der Apothekertaxe sein würde, beide Preise, d. h. der nach der 
Apothekertaxe berechnete und der wirklich genommene, auf der 
Signatur zu verzeichnen sind. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St: Pe¬ 
tersburgs betrug am 19. November d. J. 6128 (2 mehr als in der 
Vorwoche), darunter 213 Typhus- (63 weniger), 614 Syphilis- (19 
weniger), 52 Scharlach- (5 weniger), 39 Masern-!(9 mehr), 14 Diph¬ 
therie- (6 weniger) und 3 Pockenkranke (1 weniger als in der Vor¬ 
woche). Die Zahl der Influenza-Kranken in den Civilhospitälern 
betrug453 (199 mehr als in der Vorwoche). 

— Die Influenzaepidemie ist auch dieses Mal zu einer Pandemie 
geworden; sie hat sich in raschem Laufe über ganz Europa aus¬ 
gebreitet. Nachdem sie in der zweiten Hälfte des November in 
den Ostseeprovinzen und Finnland rasch von einer Stadt zur an¬ 
deren gewandert war, wurden in den letzten Tagen des November 
bereits Erkrankungen aus Berlin, Wien, Paris und London, jetzt 
auch aus Rom gemeldet. Nachträglich ist aus den Zeitungsbe¬ 
richten zu ersehen, dass ganz Russland heimgesucht worden ist, 
auch der Süden (Tiflis, Ssewastopol, Jalta, Odessa). Ueberall 
tritt die Influenza in ähnlicher Weise auf, wie bei uns, und scheint 
auch die Erkrankungsziffer ziemlich die gleiche zu sein. 

In St. Petersburg ist die Epidemie im Schwinden, doch hört 
man noch immer von zahlreichen Erkrankungsfällen. 

— In Rücksicht auf die zahlreichen durch die Influenza beding¬ 
ten Fälle von Neuralgien, allgem. Nervosität, Neurasthenie, Anä¬ 
mie, Erschöpfung etc. glauben wir dem an uns gerichteten Ge¬ 
such Folge geben zu müssen und machen hiermit auf das von xAu- 
toritäten wie Krafft-Ebing, Eichhorst, Eulenburg u. A. 
für diese Leiden empfohlene arsenhaltige Eisenwasser Le- 
vico aufmerksam. Auch hier sind uns von competenter Seite 
günstige Urtheile über die Wirkung dieses Wassers zugegangen. 

— Corrigenda. pag. 427 Sp. 2 Z. 34 von oben lies „Gehirn“ 

statt „Nieren“. _ 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis 18. November 1889. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


s § 
S 'O M 


OCOrHCOrHr—<<MCO^iOCDt^OO—> 

439 294 733 109 37 99 15 12 23 95 85 78 81 60 29 8 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exant. 2, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 4, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 
15, Diphtherie 12, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenent¬ 
zündung 89, Erysipelas 6, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, 
Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 
0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicämie 9, Tuberculose der 
Lungen 151, Tuberculose anderer Organe 7, Alcoholismus und 
Delirium tremens 8, Lebensschwäche und Atrophia infantum 35, 
Marasmus senilis 23, Krankheiten des Verdauungscanals 47, Tod¬ 
geborene 21. 


MT" Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 9. Januar 1890. Einzahlung des Mitgliedsbeitra¬ 
ges und des Abonnements auf die St. Petersb. Med. Wochenschr. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 18. December 1889. 
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Augenblickliche Zubereitung 
auch ln der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenkand- 
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^Äunnoaacen. jecLer j&.xt werden ausschliesslich in der Buchhandlung 

von CARL RICKER in St. Petersburg, Newsky-Prospect iN« 14, angenommen. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 160 (1) 

Beiträge 

zur 

Geburtshülfe u. Gynäkologie. 

Herrn Alfred Hegar 

zum fünfundzwanzigjährigen Gedenktage 
seiner Ernennung z. ordentlichen Professor 
gewidmet 

von seinen Schülern. 

Mit41ithogr. Tafeln, Lex.-8. geh. M. 16.— 

Die Physiologie u. Pathologie 

des Wochenbetts. 

Für Studirende und Aerzte. 

von Prof. Dr. H. Fehling in Basel. 
Mit 50 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 6.— 

Die experimentelle Basis 

der antirabischen 

Schutzimpfungen Pasteur’s. 

Nach einigen Erläuterungen 

zur Statistik der Wuthbehandlung 

von Professor Dr. Högyes, 

gr. 8. geh. M. 4.— 


Oö'B ü3ÄaHiH bi> 1890 rony 

«B'fecTHHRa OßnjecTBeHHOH rnrieHbi, Cy^eÖHOH h 
npaRTHHeCROH Me^EOJHHbD), 

H3ÄaBaeMaro MeÄHnnneKHMT, lenapTaMeHTOMb MnnncTepcTBa BHyTpeHHHX'b äLjt>. 

„BtcTHHK t> ÖomeCTBeHHOö PnrienH, CyAeonoä n IIpaKTmiecKoä MejmnHHH“ öyxeTT, 
H3,n;aBaTbCH bi öy^ymeMt 1890 ro^y no npemneü nporpaMM%, bt, pa3Mhp r h okoio 15 jihctobk 
emeMkcnnHO. 

Bt» nporpaMMy mypHaiia bxoahtt»: oÖmecTBennaa rnrieHa, npaKTnnecKaa MenmiHHa 
(oyÄYT'b ÄaBaTLca bo3mojeho no^poßnue pe<j)epaTH BBiÄaiom,Hxca HHocTpannHXT, paÖOTT, no 
BCliMT» OTpaCJIHMT, MeÄHUHHLI H opnrHHaJIBHHH CTaTBH, npeÄCTaBJIÄIOUliia HHTepeCt ÄJIÄ Bpa- 
net-npaKTHKOBT>), cyÄeönan MeßHiiHna, <J)apMaKOJioriji, cyneöHan h MHEHnecKan ncaxiaTpia, 
oÖ3opT> ÄtaTe-iBHOCTH 3eMCTB r B h BpaneÖHHX'B oönjecTBT», 6a6jiiorpa(j)iB ct> hojihhmt» neuen- 
HeMT> BC'fex'B connnemÄ no Me^nEora!,, BHxoÄflmHXb na pyccKOMT» H3Hidj, xpomnca h cmhcb. 

YCÄOBIK HOJI,nHCKH: ct, 1890 ro^a, Kposrö Bpaneö, CJiymamnxi, no MnHHCTep- 
CTBy BnyTpeHHHXT, üt», Ha mypHajiT, MoryTT, no^HHCHBaTBcn, ct> njiaTofi no mecTH pyöjieö 
bt> roAi rr. noeuiibie, 3 CmcbIc npa«in, iKcniuuiibi-Bpauii, npa«iii npii 
saBOAaxib, 4>a5puKaxi» u t. h , (BojiBHonpaKTHKyioni.ie Bpann n Anna HeBpaneö- 
naro cocjioblh ynaannBaiOTb ccmi» pyöiieü bt> roÄT»). 

ßonycicaeTca pa3CponKa: npn noÄnncK'fe 2 (min 3) pyojm, ne no3me 1 anphaa 2 
pyöia n He no3me 1 imn 2 pyojia. 

Ciymamie bt, npaBHTejiBCTBennHXT» ynpeat^eniax-B MoryTT, nonnncHBaTBCfl Ha myp- 
Haii, hoät, yc^ioßieMb B&ineTa H3T, majioBanBn no 50icon. bt> MbcniVB, kotophh bhochtch 
K a3HaneaMH bt, M'hcTHBia Ka3naneäCTBa, bt, neMT» pe^aKüin, npn no^nncM», npe^CTaB- 
Jiae-Tca yAocTOBbpenie Ka3Hanen h odasaTeaBCTBo ero ÄOCTaBJMTB otott, BBineTT, bt, MhcT- 
Hoe Ka3HaneöcTBo wa nepeBO.ua bt, Äeno3HTT, pe^aKüin npn rocy^apcTBeHHOMT, oaBHOMT, 
Ka3HaneüCTBh. * 1 


nPHHHMAETCH nOflllHCKA HA TA3ETy 


„MEAHUMHA“ 

Ha iaso (btopoä rofl'B). 


Die Bluterkrar\kl\eit 

in ihren Varianten 

von Professor W. Koch. 

gr. 8. geh. M. 8.— 

(Deutsche Chirurgie Lief. 12). 

DIE KRANKHEITEN 

DER HARNBLASE. 

Von Professor Dr. R. Ultzmann. 

. Nach dessen Tode herausgegeben 
von Dr. M. Schustler in Wien. 

Mit 182 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 10.— 
(Deutsche Chirurgie Lief. 52.) 

VI rofl-b H3AaHifl 

EUCEM'BCK'iHblH JKyPHAJIE 

„XMPyPrMHECKIÜ BtCTHMKB“ 

oyÄeTT, bbixoähtb h bt, oyÄymeMT» 1890 r. 
bt, T0MT»-ace oö'BeM'h n no Toü-me nporpaMMh: 

l. OpHTHHaJIBHBIH CTäTBH HO BCtiMT, B0- 
npocaMT, xupypria. 

II. KoppecnoHAeHBiH. 

III. KpHTHKa h önöjiiorpa^ia. 

IV. Pe(J)epaTLi h MeAKia H3BtCTia. 

V. 06i,aB.ieniH. 

OraTBH npocaTT, a^pecoBaTi, na hmh pe- 
aaKTOpa HHEOAaa AAeKcaHÄpoBnaa BeibaMH- 
HOBa (C.-HeTepöypn,, ^oHTamca, 105). 

no^nHCKa npiinnMaeTca bt, KOHToph pe- 
ÄaKüin (C.-neiepöyprT,, ^onraHKa, 105), 
effieÄHeBHo ott, 11 äo naca h ott, 4 äo 5 

naCOBB, H BO BCtXT, ÖOABHTHXT, KHHJKHBIXT, 
iiara3HHax'B. (Tr. HHoropoAHBiXT, noÄnHcnn- 
K0B1, npOCHTT, OÖpantaTBCH HCKJUOHHTeüBnO 
B f B KOHTOpy pe^aKuiu). OöiHBAenia 40 k. 3a 
dponKy neTHTa. 

IVbHa ci, nepec. 3a ro^b 7 p., sa noBro^a 
3 p. 50 K, 

PeAaKTop r B-H3ÄaTejib H. A. BejibflMHHOBb. 


CANNES. 

Dr, C. Yeraguth (St. Moritz) 

hat seine Praxis in CANNES wieder auf¬ 
genommen und wohnt Villa Hlbert, Boulevard 
d’Alsace. 157 (3) 


H3Äanie, nocBantennoe BC'fcMT» OTpacjiHMT, KiHnnneciiofi Me^HunnBi h rnrieHH, 6y- 
ÄeTb bbixoähtb bt, oöbeMk 1—1 l / a JincTa 2 pa3a bt, HeÄ'hjno (b-b Iionh, Iiojih, AßrycTk 
1 pa3T,) n bt, toö me nporpaiod,, nanb n bt, nepBHö ro^T», a nweHno: 

1) CaMocTonTeJiBHHfl CTaTBH, JieKnin n npexBapnTejibHHn coo6m.eHin pyccKHXT» aBTo- 
pOBT, H nepeBOÄHHH CTaTBH H JieKüin HHOCTpaHnHXT, aBTOpOBT, no BChllT, OTpaCJIHMT, 
KjinHHnecKoä Me^BHHBi, no bc^mt, oTÄhjiaMT, oöntecTBenHoü n nacraoö rnrieHH, 
onn^eMiojioriH, cy^eoHoft MeÄHBHBH h rnÄpoiiorin, a Tanme no oömeü naTOJiorin, 
AapMaEoioriH, aHaTOMin, ^)H3ioBorin h naToiornnecKofi aHaTOMin. 

2) Ö6ni.ie 0Ö30pBi no pa3JinnnBiMT, MeÄHunncKHMT, BonpocaMT,. 

3) CTaTBH HO HCTOpiH MeÄHBHHH. 

4) HOBOCTH MeÄHHHHH H3T, pjCCKOt H HHOCTpaHHOÜ JIHTepaTypH. 

5) CTaTBH H 3aM'f>TKH HO HapO^EOÖ, OCOÖeHHO pyCCKOÖ, MeÄHltHHi. 

6) KpHTHKa h 6n5jiiorpa(j)in MeÄHaHHCKHXT, khett,, CTaTeti, öojibhhhhbixt» othötobt, h 
H 3AaHifi, MoryniiHXb nhMT, jihöo HHTepecoßaTB Bpanefi. 

7) OTneTH o sachÄaninx-B yneHBixT, oöiaecTBT, h o 3an(HTh ^cccepTaitifl. 

8) HaynnHn KoppecnoH^eHitiH, xponnna ii MejiKia H3BhcTia oot, yneuBixb H3CJik)i;o- 
BaHlflXT, H OTKpBITinXb, CJiyXH H BH^epmEH H3T, ra3eTB, HMhlOIUie UCKJlIOHHTeJIBnO 
HaynHHä HHTepecT», a Tanme npaBHTeJiBCTBeHHHH pacnopamenin, Morynüa qhMb- 
jihöo HHTepecoßaTB Bpaneö. 

9) HacTHBia odbaBAeHin h nyoJiHKaniiH, 3a HCiaionenieMT, peKjiaMb, o bhobb BHnie)i;- 
HIHXT, MeÄHD.HHCKHX'B KHHraXT,. 

noÄHHCKa npHHHMaeTcn: bt, C.-neTepoyprh — KonTopa pe^aKnin TopoxoBan, ä. 
«Ns 40 h KHHJKHBift Mara3HHT, H. n. KapöacHHKOBa, JlHTeöHaa, a* Vs 48; MocKBa, khh?k- 
hbiö Mara3HHT, H. n. KapöacHHKOBa ä« Koxt>, npoTiiBT, YnHBepcHTeTa. 

Ilbna 3a ro^oßoe H3)i;anie ct, ÄOCTaBKoii h nepecBiAKoü mecn. pyöjieft. 

CTaTBH BBiCBuiaiOTCH Ha HMH pe^aKTopa )(-pa MeÄ. CTenana MnxafijioBnna BacMJibeßa 
(C.-neTepöypn,, TopoxoBan a- V? 40). 2 


Newsky-Apotheke A. BERG HOLZ. I 

Anitschkow - Brücke, St. Petersburg. | 

Telephon 569. i 

Chemische und mikroskopische Untersuchungen des Harns, der Concremente, B 
der Sputa, der Milch etc. Cabinet für Mikrophotographie, Laboratorium zur Berei- S 
tung pharmaceutischer Präparate. Kautschuck-Pflaster nach Dr. Unna. 148 (5) |j 


Homburger Salz. 

Aus dem Wasser der weltberühmten Homburger 
Elisabeth-Quelle wird nach ärztlicher Vorschrift das 
Homburger Salz bereitet, welches mit dem grössten 
Erfolge bei habitueller Verstopfung und Dyspepsie, Hämorrhoi- 
dalzuständen, Krankheiten der Leber und der Milz, bei Gicht 
und Fettleibigkeit angewandt und von den hervorragend¬ 
sten Aerzten empfohlen wird. 

Zu beziehen in Flaschen zu 170 und 480 Grm. Inhalt 
durch d. Apotheken u. Wasserhandlungen, oder direct von 
der Brunnen-Verwaltung zu Homburg v. d. H. 

Broschüren und Prospecte gratis. 79(11) 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge VI. Jahrg. 


Medicinische Wochenschrift 

unter der Redaction von 


Prof. Ed. v. Wahl, Dr. Th. v. Schröder, 

Dorpat. St. Petersburg. 


Die„St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den ande¬ 
ren Ländern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inser- 
tions-Prels für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 
30 Pfenn. — Den Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origi¬ 
nalartikel zugesandt. — Referate werden nach dem Satze von 
16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Ns 50 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate " fn 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rlcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jfe 14, zu richten. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitthei¬ 
lungen bittet man an den geschäftsführenden Redaeteur 
Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus X° 33, Quar¬ 
tier 3) zu richten. Sprechstunden täglich von 2—4 Uhr, ausser 
Sonntags. 

1889 


St. Petersburg, 16. (28.) December 


Inhalt. Th. Hermann: Die Influenza in St. Petersburg 1889. — Referate: J. Decker: Ueber nervöse Dyspepsie. — 
Eduard Wittram: Bacteriologische Beiträge zur Aetiologie des Trachoms. — Adolf Strümpell: Ueber die Beziehungen der 
Tabes und der progressiven Paralyse zur Syphilis. — Prof. R. Lepine: Ueber Quecksilberdiurese und Erkrankung der Nieren 
durch Quecksilber. — Prof. Rumpf: Ueber Diffusion und Resorption. — Prof. Jaccoud: Ueber traumatische Phthise. — H. 
Thomson: Ueber Peptonurie in der Schwangerschaft und im Wochenbette. — Bücheranzeigen und Besprechungen. Prof. R. Ultz- 
mann: Vorlesungen über Krankheiten der Harnorgane. — Wilhelm Roth: Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. — Pollatschek: Der Alcohol in der Diät des Diabetes mellitus. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. — Kleinere Mitthei¬ 
lungen und therapeutische Notizen .. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1890 unter der jetzigen Redaction und nach 
dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe 
getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch 
Orlglnalarbelten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medici- 
nischer Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicln. Facultät in der 
Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehen¬ 
der Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffent¬ 
lichung der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga und der Gesellschaft livländischer Aerzte. — Besondere 
Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russi¬ 
schen medieinischen Literatur widmen und in gleicher Weise, wie in 
diesem Jahre, auch weiterhin durch fortlaufende Referate über 
alle In russ. medicln. Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die 
Verhandlungen der russischen medieinischen Gesellschaften, den mit 
der russischen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Ein¬ 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermög¬ 
lichen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung ln Russland 8 R. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
16 Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements- 
Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. Rlcker in St. Pe¬ 
tersburg, Newsky-Prospcct X> 14, Manuscripte sowie alle auf die 
Redaction bezüglichen Mittheilungen an den geschäftsführenden 
Redacteur Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33, 
Quart. 3) zu richten. 


Die Influenza in St. Petersburg 1889. 

Yon 

Th. PI er mann, 

Oberarzt des Obuchow-Hospitals in St. Petersburg. 


Die rasch über ganz Russland verbreitete Influenza hat 
das Publicum aufgeregt und eine ungerechtfertigte Panik 
hervorgerufen; dies bestimmt mich über die Krankheit zu 
berichten, wie sie sich im October und November in der 
männlichen Abtheilung desObuchow-PIospitals gestaltet hat. 

Die Zahlen der Civilhospitäler sind für die Ausbreitung 
der Krankheit nicht maassgebend, da die besser gestellten 
Schichten der Gesellschaft, das Militär und die Erziehungs¬ 
anstalten den Hospitälern fern bleiben; falsch jedoch wäre 
cs jene Zahlen zu igij^p^n, .vvell die grosse Arbeiterclasse 
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und die schweren Fälle mit ihren Complicationen und Nach-- 
krankheiten in den Hospitälern stärker vertreten sind. 

Die Influenza, Grippe, der russische Catarrh, ist eine seit 
Jahrhunderten bekannte, epidemisch auftretende Infections- 
krankheit, charakterisirt durch-Gatarrh der^R^pirationsor- 
gane und des Darmkanals und begleitet von Fieber, nervösen 
Erscheinungen und früher Prostration. 

Ohne streng an eine Zone oder Jahreszeit gebunden zu 
sein, sind die meisten Epidemien im Herbste und Winter 
und zwar im 0 und N aufgetreten und sind von 0 nach W 
über ganz Europa und selbst nach Amerika und Australien 
gewandert. Bemerkenswerth ist es daher, dass es während 
unserer Epidemie häufig Südwinde gab; die Temperatur, 
wenn auch schwankend, ebenso das Barometer, war etwas 
höher als normal. 

Nach russischen statistischen Angaben ist die erste In¬ 
fluenzaepidemie 1173 in Russland aufgetreten, 11 Mal ohne 
die russische Grenze zu überschreiten. 

Jedenfalls erreicht keine der bekannten Infectionskrank- 
heiten die rasche imd räumliche Ausbreitung der Influenza. 

Die Dauer der Krankheit und ihr Charakter haben sich in 
verschiedenen Epidemien verschieden gestaltet; aus den uns 
vorliegenden Nachrichten ergiebt sich, dass die Krankheit 
im Laufe der Jahre an Intensität verloren hat und dass, je 
rascher sie sich verbreitet, desto milder ihr Charakter und 
ihre Dauer geworden sind. 

Unabhängig von Bodenverhältnissen, Wetter und Lebens¬ 
weise, tritt eine grosse Empfänglichkeit für die Krankheit 
in allen Ständen und jedem Alter zu Tage, doch ist vielfach 
behauptet, aber nicht bewiesen worden, dass namentlich 
nasskaltes Wetter der Krankheit Vorschub leiste. Interes¬ 
sant ist in dieser Hinsicht die offizielle Angabe in der gegen¬ 
wärtigen Epidemie, dass von 3000 Polizisten, die täglich 8 
Stunden auf den Strassen allen Unbilden ausgesetzt sind, 
scheinbar wenige erkrankten und die Anzahl der von der 
Influenza Ergriffenen erst im November auf 30, 40 und mehr 
anstieg, an einem Tage freilich 90 erreichte. Zählt man 
jedoch sämmtliche Zahlen zusammen, so ergiebt sich, dass 
ca. 30—35% erkrankten, ein Verhältnis, dass sich dem in 
allen Ständen beobachteten nähert. In der gegenwärtigen 
Epidemie wurden namentlich Knaben und junge Leute so 
stark heimgesucht, dass Störungen in den Fabriken, Schulen 
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und Instituten eintraten und den Schluss einzelner veran- 
lassten. 

Ob die Krankheit miasmatisch oder contagiös, und welcher 
Mikroorganismus ihr zu Grunde liege, ist eine noch unent¬ 
schiedene Frage. Mit demselben Rechte jedoch, mit dem 
wir der Coryza und dem Catarrh eine gewisse Contagiosität 
zuerkennen, müssen wir eine solche der Influenza zugestehen. 
Auch fand Seifert während des Fieberstadiums der Krank¬ 
heit im Sputum und Nasensecrete lange Ketten eines Mikro¬ 
kokken, vereinzelt oder gepaart, die bei Abnahme der 
Krankheit und gewöhnlichen Catarrhen fehlten. Impfver¬ 
suche ergaben ein negatives Resultat. 

Dass das Krankheitsgift in der Athmosphäre enthalten ist 
und von den Respirationsorganen direct aufgenommen wird, 
dafür sprechen die gleichzeitige Erkrankung von Thieren, 
Kinderp, greisen Paralytikern und Geisteskranken, die das 
Zimmer nicht verlassen und frei vom Contact mit Influenza- 
kranken geblieben waren. 

Der Behauptung, dass die Influenza alle anderen Krank¬ 
heitsformen verdränge, entsprechen unsere Hospitalzahlen 
keineswegs; seit Monaten haben wir eine grössere, durch 
verschiedene Krankheitsformen vertretene Morbidität, aller¬ 
dings walten gegenwärtig Influenza und Pneumonien vor. 

Natürlich kommen in einer und derselben Epidemie neben 
leichten, auch schwere Fälle zur Beobachtung. Im Allge¬ 
meinen wird das Krankheitsbild durch plötzliches Auftreten 
und kurzen Bestand von Fi eher Symptomen gekennzeichnet 
und gestaltet sich insofern verschieden, als bald die be¬ 
gleitenden catarrhalischen, gastro - intestinalen, bald die 
nervösen Erscheinungen vorwalten. 

Die Dauer einer Epidemie währt 1—3 Monate, die der 
einzelnen uncomplicirten Krankheitsfälle 1 bis U/s Wochen. 
Wo das Fieber über diese Zeit hinaus dauert, liegen Com- 
plicationen oder Uebergänge in andere, nicht selten das 
Leben gefährdende Krankheiten zu Grunde. Im Einklänge 
damit wurden unsere Phthisiker und unsere relativ zahl¬ 
reichen Alkoholiker im November häufig und schwer heim¬ 
gesucht, desgleichen abgeschwächte und an chronischen 
Lungen- und Herzfehlern leidende Kranke ; ihre Mortalität 
ist zur Zeit der Influenza gewaltig gestiegen. 

Ein Incubationsstadium der Influenza kennen wir nicht 
und selten leiten Vorboten, namentlich ein Frostanfall die 
Erkrankung ein, wohl aber klagten in dieser Zeit manche 
Leute über ungewöhnliche Müdigkeit, Unlust zur Arbeit, 
Schwere und Zerschlagenheit, mithin über Symptome, die 
bei ihrer kurzen Dauer und dem Fehlen objectiver Krank¬ 
heitssymptome, als abortive Influenza aufgefasst werden 
konnten. 


In der Mehrzahl der Fälle erscheint die Krankheit gleich¬ 
sam plötzlich, mit Schnupfen, Reizung der Augen und Ca¬ 
tarrh des Pharynx, des Larynx und der Bronchien. Eines 
der ersten, kaum fehlenden Symptome ist der dumpfe, ge¬ 
wöhnlich nach 3 Tagen und leichtem Schweisse nachlassende 
Kopfschmerz. Er bildet eines der lästigsten Symptome, 
besonders in der Stirn und deren Höhlen und erstreckte 
sich bei einzelnen Subjecten in die Seiten und den Nacken. 
Jede Bewegung verstärkt ihn und beim Aufrichten des 
Kopfes tritt leicht Schwindel bis zu drohender Ohnmacht 
hinzu. Die Mund- und Rachenhöhle, sowie die Tonsillen 
sind leicht geröthet, die Stimme heiser, der Kitzel im Kehl¬ 
kopfe ruft Räuspern und mehr oder weniger Husten her¬ 
vor, mit dünnem, schaumigem, später dickerem, glasigem 
Auswurfe. Wo sich Blut ihm beimengt, müssen wir eine 
grössere Betheiligung der Bronchialschleimhaut annehmen. 
Nasenbluten wurde ausnahmsweise beobachtet; die Iials- 
und Kieferdrüsen fanden wir nie geschwollen, dasselbe gilt 
von der Parotis. 

Dyspnoe ist nie vorhanden, die Respiration wenig be- 
beschleunigt; selbst tiefes Einathmen ruft weniger Husten 
als Schmerzen im ganzen Brustkasten und allen Respira¬ 
tionsmuskeln, selbst in der Bauchwand hervor. Um die 
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Erschütterungen bei den Hustenanfallen abzuschwächen, 
drücken die Patienten ihre Hände fest an sich. 

Die Auscultation ergiebt nichts Pathognomonisches und 
nur leichte sonore und catarrhalische Geräusche. Fälle, in 
denen die Bronchialschleimhaut fast frei bleibt und Leiden 
der Digestionsorgane in den Vordergrund treten, sind schon 
seltener und von geringerer Bedeutung. Solche Kranke 
klagen über Uebelkeit und Erbrechen, über Druck in der 
Herzgrube und Schmerzen, die sich über den ganzen Leib 
bis zur Blase und dem Rücken erstrecken können, aber 
nicht von gastrischen Zuständen abhängen; die Zunge bleibt 
dabei feucht, rein, kaum weiss angehaucht. Der Leib ist 
weich, gegen Druck selten empfindlich, der Stuhl mehr 
träge. Appetitlosigkeit ist die Regel, doch giebt es Aus¬ 
nahmen, in welchen die Kranken festere Speise verlangen. 

Ueber die Milz und Leber lauten die Angaben verschie¬ 
den, wir haben beide Organe vergrössert und schmerzend, 
noch öfter aber normal und gegen Druck unempfindlich ge¬ 
funden. 

In den ersten 3 Tagen ist Fieber mit Morgenremissionen ~ 
immer vorhanden, die Temperatur schwankt zwischen 39,3, 
40 und mehr Graden und fällt in den Remissionen nicht 
selten auf und unter die Norm, die Exacerbationen, nicht 
streng an die Abendstunden gebunden, können auch in den 
Mittagsstunden ihre Höhe erreichen, Nach 3 oder 4—6 
Tagen beginnt in guten Fällen die kritische Entscheidung, 
die Temperatur fällt auf 37 und 36°, zugleich bedeckt sich 
die, während der ganzen Krankheit weiche und feuchte 
Haut, mit mehr oder weniger Schweisa, der nach Erfah¬ 
rungen alter Zeiten zuweilen profus und gefährlich werden 
kann. 

Der Puls steigt während der Krankheit auf 100 und mehr 
Schläge, mit massiger Füllung und Spannung der Arterie, 
je nach Alter und Constitution der Kranken. 

Der- Harn ist vermindert und gesättigt, seine Menge 
schwankt und kann auf 200 Ccm. fallen, in den leichteren 
Fällen ist er reichlicher, 800—1000 Ccm., klar, fast nor¬ 
mal gefärbt, spec. Gewicht 1015—1021, Reaction stark 
sauer, leichte Schleimwölkchen treten auf, Sedimente fehlen, 
ebenso Eiweiss; wo es vorkommt, bleibt häufig unentschie¬ 
den, wie viel der Influenza, wie viel anderen vorhergegan¬ 
genen Krankheiten zuzuschreiben ist. 

Grosse Beachtung verdienen das Allgemeinbefinden in 
der Influenza und die sie begleitenden sogenannten typhösen 
oder nervösen Erscheinungen. Alter und Constitution der 
Erkrankten fallen hier schwer in’s Gewicht. Auffallend 
und gerade zu pathognomonisch ist die grosse Hinfälligkeit, 
die schon am ersten Tage der Erkrankung zu Tage tritt, 
ihren ganzen Verlauf begleitet und selbst die Convalescenz 
schleppender macht, als die Gravität und Dauer der Symp¬ 
tome erwarten Hessen. Die cerebralen Erscheinungen können 
bei kleinen Kindern zu schwerer Hirnhyperämie, bei zarten 
jugendlichen Personen zu Delirien, bei Greisen endlich zu 
Betäubung und Coma ansteigen und durch SufFocation oder 
Erschöpfung den Tod herbeiführen. 

Auf die Gefahr der Complicationen und der durch eine 
Influenza eingeleiteten Nachkrankheiten habe ich bereits 
hingewiesen. Wichtig ist in dieser Hinsicht der sonst un¬ 
bedeutende Catarrh der Respirationsorgane insofern, als 
er, von leichter Hyperämie zu Lungenblutung, eitriger 
Bronchitis, catarrhalischer und fibrinöser Lungenentzündung 
ansteigen kann. C op 1 ar d berichtet, dass 5—TO°/o sämmt- 
licher an Influenza Erkrankten von verschiedenen Compli¬ 
cationen betroffen wurden. Vor Abschluss unserer dies¬ 
jährigen Epidemie kann ich auf solche Complicationen nicht 
näher eingehen, möchte aber noch auf die Sectionsberichte 
unseres Prosectors Prof. Winogradow Hinweisen. Er 
fand fleckige, eitrige Bronchitis, — auch Tigri gedenkt 
solcher — Lungeninfarcte, Lungenblutung, fibrinöse und 
catarrhalische Pneumonie , Hyperämie. der Nieren , ein 
paar Mal an Typhus erinnernde Infiltration der Lympli- 
drüsen und 1 Mal, bei einem 44-jährigen Vergolder, einen 
Origiriiaffrom 
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taubeneigrossen Absceäs in der linken Lunge. An catar- 
.rhalischer Lungenentzündung erlagen im Jahre 1888—16% 
aller Gestorbenen, 1889 vom letzten Drittel des Oetober 
bis zur Hälfte des November 68%. Des Ausganges in Ab- 
scess wird in der Literatur selten gedacht; 1857 habe ich 
ihn im Monate November 4.Mal beobachtet und darüber aus¬ 
führlich berichtet in der St. Petersburger medicinischen 
Zeitschrift 1861, lieft] 12. Auf jene Arbeit verweisend, 
will ich hier nur kurz erwähnen, dass in den Pneumonien 
jener Influenzaepidemie rasche Infiltration einer ganzen 
Lunge zu Stande kam, das erste Stadium fast unbemerkt 
verlief und bisweilen in 10—12 Tagen eitriger Zerfall mit 
begrenzter Abscessbildung folgte. 1857 fanden sich unter 
19 an Pneumonie gestorbenen Frauen 4 mit Abscessbildung. 
Rokitanski fand denselben Ausgang 1848 unter 119 
Pneumonien nur 5 Mal. Diesen abnormen Vorgang musste 
ich neuen abnormen Verhältnissen zuschreiben und glaubte 
sie in der gleichzeitigen Influenza suchen zu können. 

Die Prognose ist günstig, der Tod, unmittelbar durch 
reine uncomplicirte Influenza, kaum zu befürchten; zweifel¬ 
haft und selbst ungünstig wird die Prognose in allen Fällen, 
in welchen es zu den geschilderten Uebergängen kommt. 
Die erste Ansicht halte ich aufrecht, obgleich ein paar Fälle 
frühen, unmotivirten Todes durch Influenza, sie zu erschüt¬ 
tern drohen. Ich selbst habe einen solchen Fall in der 
Stadt erlebt und war geneigt den Tod durch Urämie zu er¬ 
klären — eine Obduction wurde nicht gestattet. — Ein 
zweites Beispiel lieferte ein 30-jähriger, gut gebauter, dem 
Trünke ergebener Arbeiter, der zu Hause an chronischem 
Bronchialcatarrh gelitten, im Hospitale als Influenzakranker 
aufgefasst werden musste und unerwartet zu Grunde ging. 
Die Section ergab: Anämie des Grosshirns und starke Hy¬ 
perämie der Nieren, catarrhalische Beschaffenheit des Ma¬ 
gens und der Därme, kleine, etwas geschrumpfte Milz, die 
Lunge durchgängig frei von Schleim und jedem Infiltrat, 
starke eitrige Tracheo-Bronchitis. 

Ob der Ausbruch der Krankheit verhütet, sie durch medi- 
camentöse Behandlung beschränkt, abortiv gekürzt werden 
kann? Beide Fragen sind von verschiedenen Seiten bejaht 
und verneint worden. Jeder beschäftigte Praktiker wird 
zugeben, dass Tausende von Menschen in unserer Zeit, trotz 
verdächtigem Unwohlsein ihre gewöhnliche Lebensweise 
fortgesetzt haben und ohne medicamentösen Eingriff gesund 
geblieben sind, einige Schonung, vernünftige Lebensregeln 
und fester Wille hatten genügt. Andererseits wird er zu¬ 
geben, dass die bereits entwickelte Krankheit durch Medi- 
camente nicht abortiv gebrochen, sondern nur milder ge¬ 
stimmt werden kann. 

Ueber die mehr passive und symptomatische Therapie 
ist wenig zu sagen; specifisch wirkende Mittel haben wir 
nicht und gegen einen unbekannten, unsichtbaren Feind zu 
kämpfen ist um so schwerer. In gutartigen Fällen genü¬ 
gen Ruhe, Diät und warmes Verhalten im Zimmer oder 
Bette, bis am 4., 6. oder 8. Tage, von selbst oder durch Dia- 
phorese der kritische Schweiss erfolgt. Bei höherem Fieber 
wurde in früherer Zeit zu Mittelsalzen, Brechweinstein 
und Narcotica gegriffen; die unsere Zeit beherrschende 
Stömung verwirft jeden starken Eingriff, hält fest am Chi¬ 
nin, oder greift zu den neueren Antipyrctica, dem Antipyrin, 
Antifebrin und Phenacetin, mit oder ohne leichte Expecto- 
rantia. Complicationen erheischen energische Eingriffe. 


Referate. 

J. Decker: Ueber nervöse Dyspepsie. (München. Med. 

Wocli. Xe 22 und 23, 1889). 

Obgleich die Literatur schon am Ende des 17. Jahrhunderts 
Autoren auf weist, wie Ri vinus, Vogel u. A., welche die An¬ 
sicht vertraten, dass es neben organischen Erkrankungen des 
Magens auch functioneile Nervenstörungen desselben gäbe, blie¬ 
ben diese Stimmen lange unbeachtet und erst Leube gebührt das 
grosse Verdienst, das hierüber herrschende Dunkel erhellt zu 
haben indem er ein Krankheitsbild schuf, welches wir jetzt mit 
dein Namen der nervösen Dyspepsie zu bezeichnen pflegen. Un- 
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ter dieser Krankheitsform sollten „Krankheitsbilder zu subsum- 
miren sein, bei welchen der durch die in zeitlicher und chemi¬ 
scher Beziehung an sich normale Verdauung hervorgerufene 
Symptomencomplex der Dyspepsie ausschliesslich dem Nerven¬ 
system mit specieller Betheiiigung der Magennerven seine Ent¬ 
stehung verdankt und bei welcher von anatomischer Seite nichts 
im Wege steht, das Nervensystem als ausschliessliche Basis der 
Dyspepsie anzunehmen“. Diese Ansicht Leube’s über das 
Wesen der Krankheit hat in letzter Zeit verschiedentlich e Modi- 
ficationen erfahren müssen. Es steht jetzt fest, dass der Chemis¬ 
mus bei der nerv. Dysp. nicht immer normal zu sein braucht, 
und andererseits fassen noch neuere Autoren diese Krankheit nur 
als eine Theilerscheinung einer allgemeinen Neurasthenie auf. 

Die subjectiven Beschwerden der nerv. Dysp. bestehen am 
häufigsten in Aufstossen und einem Gefühl von Druck und Völle 
im Magen. Erstere Beschwerde findet ihre Ursache in einer 
übergrossen Gasansammlung im Magen, die Cardia wird durch 
die Spannung überwunden und das Gas entweicht* nach oben, 
weil es hier den geringsten Widerstand findet: dieselbe Gasan¬ 
sammlung erklärt auch am Ungezwungensten das oft sehr quä¬ 
lende Gefühl von Druck und Völle in der Magengegend. Hingegen 
kommen Fälle vor, wo man das Druckgefühl einzig und allein 
auf Rechnung der irritirten, hyperaesthetischen Magennerven 
zu setzen hat, da eine Gasansammlung ausgeschlossen werden 
kann. Das mit der Erkrankung häufig vergesellschaftete Herz-' 
klopfen kann einerseits auf Druck des aufgeblähten Magens, an¬ 
dererseits auf von den Magennerven im Gebiet des Vagus aus¬ 
gehende Irradiation zurückgeführt werden. Magenschmerz ist 
eine seltenere Klage und sein Auftreten ist unabhängig von der 
Qualität der aufgenommenen Nahrung, er kann auch im nüchter¬ 
nen Zustande vorhanden sein und zeitweilig wiederum bei Diät¬ 
fehlern fehlen. Tritt er sehr häufig auf, und macht Pat. die Beob¬ 
achtung, dass auch die leichteste Mahlzeit ihm Schmerzen ver¬ 
ursacht, so ist es eine natürliche Folge, dass er das Quantum seiner 
Nahrung immer mehr verringert, schliesslich abmagert und dem 
Marasmus anheimfällt. Dass die Geniüthsstimmung ausserdem 
leidet, ist selbstverständlich. Zu den bisher genannten Symptomen 
gehören noch andere Krankheitserscheinungen, unter denen Sod¬ 
brennen, Appetitlosigkeit und Uebelkeit. sehr selten Erbrechen, 
zu nennen sind. Das Sodbrennen ist bei der nerv. Dysp. nicht auf 
abnorme Gährungsprocesse, welche ja in der Regel fehlen müssen, 
sondern auf andere Ursachen zurückzuführen und zwar entweder 
auf eine in Folge von übermässiger Salzsäureausscheidung hervor¬ 
gerufene Hypersensibilität der Magennerven oder auf eine empfind¬ 
liche Rcaetion derselben, selbst einem Magensafte von ganz nor¬ 
malem oder sogar unternormalem Salzsäuregehalt gegenüber. Die 
nervöse Anorexie zeigt im Gegensatz zu der im Gefolge von Magen- 
catarrh auftretenden Appetitlosigkeit mehrere charakteristische 
Eigentümlichkeiten; so tritt ihr Gegenteil, der sogenannte 
Heisshunger, durchaus nicht selten auf. Das Verhalten des Stuhls 
ist wechselnd, er kann sowohl retardirt, wie auch diarrhoisch sein. 
Alle erwähnten Symptome: Appetitlosigkeit, saures Aufstossen, 
Druck und Schmerzhaftigkeit im Magen, retardirter oder diarrkoi- 
sclier Stuhl sind dem Magencatarrh ebenfalls eigen; um nun die 
Diagnose zwischen nerv. Dysp. und einer organischen Magener¬ 
krankung, speciell Magencatarrh zu differenziren, ist auf folgende 
Umstände zu achten. Bei Magencatarrh tritt das Gefühl von 
Druck und Völle gewöhnlich unmittelbar nach dem Essen auf, bei 
der nerv. Dysp. in der Zeit sehr wechselnd und unabhängig von 
der Diät. Die Appetitlosigkeit ist keine permanente, wechselt ab 
mit Heisshunger und unterliegt psychischen Einflüssen. Das Auf¬ 
stossen ist bei nerv. Dysp. meist geschmacklos und geruchlos, 
während saures Aufstossen und foetor ex ore dem Magencatarrh 
zukommt. Das saure Aufstossen bei Magencatarrh beruht nicht 
auf Hyperacidität, sondern auf abnormen Gäkrungsvorgängen, 
wobei organische Säuren gebildet werden. 

Hyperacidität des Magensaftes ist häufig bei nerv. Dyspepsie 
zu finden und schliesst einen Magencatarrh aus. Die Probemahl¬ 
zeit nach Lcubc ist diagnostisch werthvoll, doch nicht unan¬ 
fechtbar, da es erwiesen ist, dass in einigen Fällen unzweifel¬ 
hafter nerv. Dysp. der Mageninhalt nach 7 Stunden noch unverdaut 
vorgefunden wurde. Als Ursache der nerv. Dysp. wird selten ein 
Diätfehler angegeben, meist betrifft diese Erkrankung Leute mit 
hereditärer Belastung, welche für Neurasthenie bcanlagt erschei¬ 
nen. Kummer, Sorge, körperliche und geistige Ucbcranstren- 
gung können ebenfalls eine nervöse Dysp. verursachen bei Leuten, 
die hereditär nicht disponirt erscheinen. v\uch Erkrankungen des 
Uterus, des Darmes, des Gehirn- und Rückenmarks können Reize 
im Magen zur Auslösung bringen. Als letztes differenzialdiagnos¬ 
tisches Hilfsmittel bei der nerv. Dysp. steht der Schluss ex juvan- 
tibus et nocent.ibus zu Gebot. Karlsbad bessert in der Regel einen 
Magencatarrh und verschlimmert nur zu oft die nerv. Dyspepsie. 
Was die Häufigkeit dieser Erkrankung betrifft, so sollen 60—70 
Proc. aller Magcnaffcctionen nervöser Natur sein, da auch die 
ehren. Obstipation ähnliche Zustände bedingen kann. Die Pro¬ 
gnose der nerv. Dysp. ist entsprechend der Aetiologie nicht sehr 
günstig. Das Ilauptprincip der Therapie besteht nicht in einer 
strengen Diät, diese schadet häufig, sondern in einer Allgemein¬ 
behandlung des Gesanimtnervensystems und in der localen Be¬ 
handlung der Magennerven. Elektrische Behandlung, Massage 
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und hydriatische Proceduren, auch dieWeir-Mitchell’sche 
Cur wären anzuwenden. Yon Medicamenten leisten die Brom¬ 
salze, Arsen- und Eisenpräparate — bei Anaemie — die besten 
Dienste. Yon grossem Nutzen ist es, die Kranken in ein Gebirgs- 
oder Seeklima zu schicken. Für die locale Behandlung eignet 
sich vor allem die sogenannte schottische Douche. Ob und wie 
weit dem Hypnotismus hier eine Anwendung zukommt, bleibt ab- 
zuwtfrten. —tz. 

Eduard Wittram: Bacteriologische Beiträge zur Aetio- 
logie des Trachoms. (Diss. Dorpat 1889). 

Die Arbeit ist unter der Aegide und im Laboratorium des Dr. H. 
Krannhals in Riga ausgeführt, das Material der Rigaer Augen¬ 
heilanstalt entnommen, dessen Assistent W. ist. 36 Fälle chroni¬ 
schen und 3 Fälle acuten Trachoms kamen zur Untersuchung. 
Follikelinhalt und Secret wurden zur Beschickung der .Gläser be¬ 
nutzt. Als Nährboden diente P/ 2 % Fleischpeptonagar-agar und 
erstarrtes Kalbsblutserum. Impfungen der menschlichen Conjunc- 
tiva mit den erzielten Kokkenculturen wurden 8 ausgeführt mit 
negativem Erfolge. W.’s Untersuchungsresultate ergaben, dass in 
Bezug auf die Bacteriologie des Trachoms die Argumente für die 
Pathogenität der bisher gezüchteten Mikroben im Sinne trachom¬ 
erzeugender Parasiten grösstentheils fehlen resp. unzureichend 
sind. G. 

Adolf Strümpell: Ueber die Beziehungen der Tabes und 
der progressiven Paralyse zur Syphilis. (D. med. W. 
X° 41, 1889). 

Nach Analogie der nervösen JSfachkrankheiten , wie sie bei acuten 
Infectionskrankheiten beobachtet werden, wie nach Diphtherie 
und Typhus, wobei ein Eindringen der Krankheitserreger in die 
Nerven selbst nicht angenommen werden kann, — zum wenigsten 
hat man sie nie in den Nerven nacliweisen können, — und wobei 
man darauf hingewiesen wird, chemische Noxen anzunehmen, 
welche durch dieKrankheit producirt werden, erklärt sich Strüm¬ 
pell die Tabes und die progressive Paralyse ebenfalls entstanden 
durch chemische Einwirkung von Stoffen, die sich bei Syphilisin¬ 
vasion bilden. Daraus erkläre es sich auch, warum die antisyphi¬ 
litische Cur erfolglos bleibe. Max Schmidt. 

Prof. R. Lepine (Lyon): Ueber Quecksilberdiurese und 
Erkrankung der Nieren durch Quecksilber. (Semaine 
mödicale Jfe 26). 

Sich an den Yortrag von Prof. Söe „über Calomel bei vom Her¬ 
zen bedingter Wassersucht“ anschliessend, kommt Yerf. zum 
Schluss, dass, wenn man mittelst Calomel die Secretionskraft der 
Nieren stark reizt, man Gefahr läuft die Absonderungskraft der¬ 
selben zu erschöpfen. Falls am 4. oder 5. Tage die Diurese nicht 
eintritt, so hat man die Cur abzubrechen, dasselbe muss man so¬ 
fort thun, falls eine Verminderung der Diurese eintritt, da sonst 
Quecksilbervergiftungserscheinungen auftreten können. Bei die¬ 
sen Yergiftungserscheinungen spielt — wie M. Saikowski (Vir- 
chow’s Archiv. XXXVn, pag, 348, 1888) nachgewiesen hat— 
die Kalkincrustation die Hauptrolle. Nach Seng er bildet sich, 
unter Einfluss des Quecksilbersalzes Milchsäure; die Letztere löst 
einen Theil des kohlensauren Kalkes in den Knochen, indem 
essigsaurer Kalk gebildet wird, der sich, in’s Blut gelangt, zu 
einer kohlensauren Verbindung um wandelt und durch die Nieren 
ausgeschieden wird. Falls aber das Quecksilbersalz das Nieren- 
epitnel genügend verletzt hat, um eine Diurese zu verhindern, 
sammelt der Kalk sich in den Kanälchen an. —i — 

Prof. Rumpf: Ueber Diffusion und Resorption. (D. med. 
W. 36 43, 1889). 

Bei Diffusionsversuchen durch thierische Membranen und durch 
Pergamentpapier stellte sich heraus, dass die Diffusion beschleu¬ 
nigt wurde, wenn der Flüssigkeit Glycerin oder Alcohol zugesetzt 
war. Resorptionsversuche, deren übrigens blos zwei gemacht 
wurden, — Gurgelungen mit Jodkalilösung, das eine Mal ohne, 
das andere Mal mit Glycerinzusatz — schienen ebenfalls erhöhte 
Resorption bei Gegenwart von Glycerin nachzuweisen. Ferner 
stieg in einzelnen Fällen bei innerer Darreichung des Glycerin die 
Urinausscheidung ganz beträchtlich. Dieses veranlasst Rumpf 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Erstens dürfte es sich empfehlen, allen Substanzen, welche 
auf Schleimhäute eine mehr als oberflächliche Wirkung ausüben 
sollem Glycerin im Verhältniss von 5—10 % zuzusetzen. 

2) Zweitens dürfte zu versuchen sein, ob bei manchen Formen 

von Oedem, welche mit einer Zurückhaltung von Stoffwechselpro- 
ducten einhergehen, durch Einverleibung von Glycerin nicht eine 
Beschleunigung der Ausscheidung der Oedemflüssigkeit oder der 
Stoffwechselproducte erzielt werden kann. Eine Tagesdosis von 
50—100 Gramm wäre zu versuchen. Max Schmidt. 

Prof. Jaccoud: Ueber traumatische Phthise. (Semaine mö- 
dicale 36 22, 1889). 

Verf. führt 3 von ihm beobachtete Fälle an, bespricht die vor¬ 
handene Literatur und äussert die Meinung, dass die Phthisis, 
pulmonum sich nach einem Trauma des Thorax ohne äussere 
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Wunde entwickeln kann. Um der neueren Theorie der Infection 
durch Mikroorganismen gerecht zu werden, nimmt Yerf. an, dass 
durch das Trauma, in Folge der nach demselben erfolgenden 
Hyperämie, Hämoptoe oder Pneumonie, ein für die Entwickelung 
der Kocli’schen Bacillen günstiger Nährboden geschaffen werde, 
und dass in solchen Fällen der Aufenthalt im Hospital die Ge¬ 
legenheitsursache zur Infection bietet. In Betreff der Frage, „ob 
vielleicht durch das Trauma einfach schon im Organismen vorhan¬ 
dene Mikroben in Bewegung gesetzt werden“, ist Prof. Jaccoud 
nicht dieser Ansicht, doch glaubt er die Hypothese nicht ganz zu¬ 
rückweisen zu können, bevor nicht noch weitere Untersuchungen 
über latent im Organismus vorhandene Koch’sche Bacillen ge¬ 
macht worden sind. —i— 

H. Thomson (Dorpat): Ueber Peptonurie in der Schwan¬ 
gerschaft und im Wochenbette. (D. med. W.Xs 44,1889). 

Angesichts der sich widersprechenden Angaben von K o e 11 - 
n i t z und F i s c h e 1, von denen ersterer sagt, Peptonurie bei 
Schwangeren sei charakteristisch für eine todte macerirte Frucht, 
während letzterer angiebt, auch bei gesunden Wöchnerinnen 
komme sie vor, hat Thomson eine Reihe hierher bezüglicher 
Untersuchungen vorgenommen, und kommt zu folgenden Resul¬ 
taten : 

1) Die Peptonurie kommt in der Gravidität als charakteristisch 
für diesen Zustand überhaupt nicht vor, und ist 

2) kein Symptom für todte und macerirte Früchte. 

3) Im Wochenbett kann Peptonurie vom 2. Tage an Vorkom¬ 
men, ist aber kein constantes Symptom. Max Schmidt. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. R. Ultzmann: Vorlesungen über Krankheiten der 
Harnorgane. Heft 1 und 2. Mitgetheilt von Dr. J. H. 
Brik. Wien 1889. pag. 1—74. 

Wie schon der Titel besagt, handelt es sich nicht um eine syste¬ 
matische Darlegung aller Affectionen der Harnorgane, sondern 
nur um die hauptsächlichsten Capitel. Es sind Aufzeichnungen, 
welche B. im Laufe der Jahre während der poliklinischen Vor¬ 
träge des leider im letzten Sommer der Wissenschaft so jäh ent¬ 
rissenen verdienstvollen Professors Ultzmann machte. Es fin¬ 
den sich in diesen Vorlesungs-Excerpten zahlreiche interessante 
und werthvolle Hinweise; leider hat es der Compilator nicht 
verstanden, dieselben genügend zu gruppiren und wäre es, schon 
im Hinblick darauf, dass der eigentliche Yerf. nicht mehr unter 
den Lebenden weilt, um so wünschenswerther, das Buch möglichst 
systematisch zu ordnen und somit den Ueberblick der Nachwelt 
zu erhalten, wie U. auf die verschiedenen Leiden der Harnorgane 
blickte. In den bisher erschienenen 2 Heften sind die Affectio¬ 
nen der Blase, die Urethritis anterior und die Stricturen be¬ 
sprochen. Wie schon erwähnt, enthalten die Hefte recht viel 
dankenswerthe Rathschläge. P. 

Wilhelm Roth: Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete des Militär - Sanitäts¬ 
wesens. Bericht für das Jahr 1888. Berlin 1889. Supple¬ 
mentband zur „deutschen militärärztlichen Zeitschrift“. 

Wiederum liegt uns ein Band des Jahresberichtes vor, der seit 
14 Jahren jedes Jahr als gewünschter Freund bei uns erscheint 
und, wie früher, auch dieses Mal von dem unermüdlichen Fleiss 
des berühmten Verfassers Zeugniss ablegt. Die Anordnung des 
Inhalts ist die in den vorhergehenden Jahrgängen getroffene. Auf 
den interessanten, alle Zweige des Militär-Sanitätswesens umfas¬ 
senden Inhalt einzugehen, erlaubt uns der Raum nicht. Wir ver¬ 
weisen auf das Original. Es sei nur erwähnt, dass die neue Kriegs- 
Sanitätsordnung für die russische Armee genau besprochen wird. 

—i — 

Pollatscliek: Der Alcohol in der Diät des Diabetes melli¬ 
tus. Wien 1889. Verlag von M. Perles. 

Bei seinen Erörterungen, in wie weit der Alcohol Diabetikern 
von Nutzen sein könne, vertritt Yerf. die Anschauung, dass eine 
Vermehrung des Genusses von Kohlehydraten bei Diabetikern eine 
Steigerung der Zuckerausscheidung bedinge, mithin auch schädlich 
sein müsse. Der Alcohol an und für sich könne nur zuträglich 
sein, da er durch Verringerung der YerbrennungsVorgänge im 
Körper und durch Einschränkung des Stoffverbrauenes dem Orga¬ 
nismus mehr Eiweiss erhalte. Schädlich seien jedoch gewisse 
Weinsorten, nicht wegen ihres Gehaltes an Alcohol, sondern wegen 
ihres Reichthums an Kohlehydraten, speciell an Dextrose, während 
der Levulose, dem Fruchtzucker eine weniger ungünstige Einwir¬ 
kung zukomme. Derselbe werde nach den Untersuchungen von 
Külz, Worms - Müller, Seegen u. A. m. recht gut von 
Diabetikern assimilirt. Yerf. kommt demnach nach eingehender 
chemischer Prüfung verschiedener käuflicher Weinsorten zu dem 
Schlüsse, dass kein Grund vorliege Zuckerkranken den massigen 
Genuss solcher Weine vorzuenthalten, welche arm an Kohlehydra¬ 
ten sind und letztere namentlich in der Form der Levulose enthal¬ 
ten. Yon diesem Gesichtspuncte befürwortet Yerf. namentlich 
Uriginal fro-m 
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die deutschen, österreichischen und ungarischen Landweine, die 
Ehein- und Moselweine, während er die Eothweinarten und die 
starken Südweine wegen ihres Reichthums an Traubenzucker von 
der Tafel der Diabetiker verbannt. Wo der Wein zu sauer sei, 
empfiehlt Verf. als Corrigens sehr geringe Mengen von Saccharin. 
Bezüglich des Bieres und der sog. Branntweinarten fällt Verf. 
theils wegen des reichlichen Gehaltes derselben an Kohlehydraten, 
theils wegen der häufigen Verfälschungen ein abfälliges Urtheil. 

W—n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 28. November 1889. 

1) Dr. Petersen stellt einen 38-jährigen Mann mit doppel¬ 
seitigem partiellem Defect der XJlna vor. Vor 9 Jahren hat Vortr. 
bereits einen 31-jährigen, mit tardiver Syphilis behafteten Pa¬ 
tienten mit einem partiellen Defect des Radius demonstrirt. Da¬ 
mals konnte der Verdacht ausgesprochen werden, dass es sich um 
Ostitis deformans (Wolf) in Folge von Syphilis handelte. Bei 
diesem Patienten liegt die Frage aber anders: derselbe ist eben¬ 
falls Syphilitiker, doch ist die Infection erst vor einigen Monaten 
erfolgt, während der Ulnadefect seit dem ersten Lebensjahre be¬ 
stehen soll. Gleichzeitig sind beide Vorderarme äusserst schwach 
entwickelt und entsprechen dieselben ihrer Grösse nach den Vor¬ 
derarmen eines Kindes; der Unterkiefer ist gleichfalls in seiner 
Entwickelung zurückgeblieben und entspricht etwa demjenigen 
eines 12-jährigen Knaben. Ob diese Entwickelungshemmung con¬ 
genital oder im ersten Lebensjahre acquirirt ist (wie Pat. behaup¬ 
tet), lasst sich nicht entscheiden. Gegen einen congenitalen Defect 
der Ulna spricht das Vorhandensein sämmtlicher Finger; denn 
von 25 vom Vortr. aus der Literatur gesammelten Fällen von con¬ 
genitalem Radiusdefect fehlte in 22 der Daumen; bei einem con¬ 
genitalen Defecte der Ulna wäre also ein Fehlen des 4. und 5. 
Fingers zu erwarten. Die Beweglichkeit in Ellenbogen-, Hand- 
und Fingergelenken ist eine normale. (Der Fall soll demnächst 
ausführlich veröffentlicht werden). 

2) Im Anschlüsse an die in der vorigen Sitzung geführte Dis- 
cussion über die Influenzaepidemie wird zunächst von den DDr. 
Ebermann, Anders u. A. constatirt, dass Zarskoje Sselo, 
dessen Immunität in der vorigen Sitzung behauptet wurde, jetzt 
gleichfalls von der Epidemie heimgesucht ist. 

Dr. Kernig theilt in Ergänzung des früher von ihm Gesagten 
mit, dass er in letzter Zeit die Gomplication der Influenza mit ca - 
tarrhalischer Pneumonie noch häufiger, bei seinen Hospitalkranken 
etwa in Vs der Fälle, beobachtet hat; ausserdem wurden viele 
chronische Kranke, besonders Phthisiker von Influenza und sich 
daran schliessender catarrhalischer Pneumonie befallen; Vortr. 
zeigt eine Anzahl von Fiebercurven vor. Auch croupöse Pneumo¬ 
nie im Anschlüsse an Influendä wurde beobachtet. Ferner macht 
Dr. K e r n i g Mittheilung von zwei Patientinnen, die mit Grippe, 
Lendenschmerzen und meningitischen Erscheinungen (Steifheit der 
Wirbelsäule und das von Kernig urgirte Symptom: Contractur 
der Beuger des Unterschenkels beim Sitzen) iirs Hospital aufge¬ 
nommen wurden ; zum Unterschiede von einer wahren Meningitis 
waren in beiden Fällen die Patellarreflexe erhöht; bei beiden 
Kranken sind iene Erscheinungen alle wieder verschwunden; da¬ 
gegen hat sich bei einer dritten Patientin im Anschlüsse an In¬ 
fluenza eine ausgesprochene Cerebrospinalmeningitis entwickelt. 

Dr. Moritz erinnert daran, dass auch zur Zeit früherer In¬ 
fluenzaepidemien eine Zunahme der Pneumonien, sowohl der catar- 
rhalischen wie croupösen, constatirt worden ist; so auch bei den 
grossen Epidemien 1847 und 1860 (siehe hierüber II e r m a. n n: 
St. Petersb. med. Zeitschr. Bd. I); der Zusammenhang mit einer 
vorausgegangenen, wenn auch leichten Grippe lässt sich in vielen 
Fällen nachweisen. Als Beispiel dafür, wie unter besonderen Um¬ 
ständen, bei vorhandener Herzschwäche u. dergl. m., eine ein¬ 
fache Grippe auch tödtlich verlaufen kann, theilt Dr. Moritz 
folgenden Fall aus seiner Privatpraxis mit: 

Ein Mann von 55 Jahren, seit lange herzleidend, mit grossem, 
sehr unregelmässig arbeitendem Herzen, erkrankte an Influenza 
am 11. Nov.; trotz seines Krankseins schonte Pat. sich nicht, son¬ 
dern fuhr aus und versah seine geschäftlichen Obliegenheiten; am 
16. Nov. stellte sich erneutes liohes Fieber (39°) mit Bronchitis 
und einer Respirationsfrequenz von 36 in der Minute ein; während 
der nächsten Tage entwickelten sich catarrlialisch pneumonische 
Herde, welche sich durch relative Dämpfungen und eitriges, zu 
Boden sinkendes, leicht blutig tingirtes Sputum erkennbar mach¬ 
ten; der Zustand hielt sich unverändert Dis zum 21. Nov., wo die 
Erscheinungen in den Lungen nachzulassen begannen; doch wurde 
jetzt der Puls sehr mangelhaft, klein und hüpfend; in der Nacht 
vom 21.—22. Nov. trat plötzlich eine Thrombose der rechten Ar- 
teria poplitea auf, das Fieber stieg wieder an und am 25. Nov. 
(dem 15. Tage der Krankheit) erfolgte der Tod. 

Eine Section wurde nicht gestattet, doch konnte bei der von Dr. 
de la Croix ausgeführten Einbalsamirung folgendes constatirt 
werden: Herz colossal dilatirt, die Ostien beträchtlich erweitert, 
Herzwandung verdünnt, Herzmuskel fettig degenerirt, brüchig, 
von gelb-bräunlicher Farbe; an der Mitralis Residuen einer Endo- 
carclitis in Form eines verknöcherten Ringes; Atherom der Aorta; 
im unteren Dritttheil der Arteria cruralis und in der Arteria popli- 
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tea ein grosser Thrombus; in den Lungen kleine catarrlialisch- 
pneumonische Herde; mässige Milzsehwellung; atrophische Leber- 
cirrkose; das grosse Netz war nach oben verzogen und füllte den 
Raum zwischen der verkleinerten Leber und dem Zwerchfelle bis 
nach hinten aus. 

Dr. K e r n i g hat zu wiederholten Malen die Influenza bei her¬ 
untergekommenen chronischen Kranken tödtlich verlaufen sehen. 
Auffallend ist auch die ganz allgemeine Verschlechterung im Be¬ 
finden der Phthisiker, sowohl der bereits im Hospitale befindlichen, 
wie der neu hinzukommenden; bei solchen Kranken konnte manch¬ 
mal eine Erkältung als veranlassendes Moment für die Erkran¬ 
kung an Influenza nachgewiesen werden. Dr. d e 1 ä C r o i x hat 
in seiner Abtheilung die meisten Tuberculösen an Influenza er¬ 
kranken sehen, doch hat er ebenso wenig wie Dr. Kernig unter 
diesen einen tödtlichen Fall gehabt; freilich büssten alle Kranken 
an Körpergewicht ein; die systematische Kreosot-Terpenthin-Be- 
handlung, der alle Tuberculösen von Dr. de la Croix unter¬ 
worfen werden, mag in diesen Fällen auch auf die Influenza einen 
ünstigen Einfluss geübt und schwerere Erkrankungen verhindert 
aben. Bei Untersuchung der Sputa der von Influenza befallenen 
Kranken fand Dr. de la Croix auffallend zahlreiche, sehr 
kurze und feine Bacillen, ähnlich den von Seifert(Volkm. 
klin. Vortr. Jf» 240) beschriebenen; doch konnte er eine Anord¬ 
nung der oft als Kokken imponirenden Bacillen in Reihen nicht 
wahrnehmen. Reinculturen hat er noch nicht erhalten. 

Dr.Neumann theilt mit, dass er in letzter Zeit sehr zahl¬ 
reiche Fälle von Otitis media , sowohl seröser wie eitriger gesehen 
hat, in denen anamnestisch eine vorangegangene Influenza consta¬ 
tirt werden konnte. 

Dr. Schmitz bestätigt,, dass gegenwärtig, besonders bei Kin¬ 
dern, Mittelohrentzündungen häufig sind, glaubt aber nicht die In¬ 
fluenza dafür verantwortlich machen zu sollen. 

Dr. v. Schröder hat mehrere Fälle von Herpes der Augen¬ 
lider und von Supraorbital- und Ciliarneuralgien gesehen, in denen 
ein Zusammenhang mit Influenza nachweisbar war. Die genann¬ 
ten Neuralgien, die sich jetzt besonders in den Augenambulanzen 
auffallend häufen, könnten vielleicht in manchen Fällen als ein¬ 
ziges hervorstechendes Symptom einer Influenza auftreten; nicht 
zu verwechseln mit diesen Neuralgien sind die bei Influenza häu¬ 
figen, sehr lästigen Augenmuslcelschmerzen , die oft jede Bewegung 
der Augäpfel schmerzhaft machen. 

Dr. Masing macht auf ein bei influenzakranken Kindern 
manchmal zu beobachtendes, über Rumpf und Extremitäten ver¬ 
breitetes masernähnliches Exanthem aufmerksam, welches an den 
Extremitäten schnell abblasst, am Rumpfe aber,' im Gegensätze 
zu Masern, lange Zeit, selbst bis zum 8. Tage nach der Entfiebe¬ 
rung, unverändert stehen bleibt. Dr. B ö r 1 i n g hat ein ähnliches 
Verhalten des Exanthems in letzter Zeit nicht selten auch bei un¬ 
zweifelhaften Masern beobachtet. 

Dr. Schmitz bemerkt, dass Kinder im Allgemeinen die In¬ 
fluenza leichter durchmachen als Erwachsene, und zwar um so 
leichter^ je jünger sie sind. Dr. S e 1 e n k o w sah bei Kindern 
eine auffallende Euphorie trotz hohen Fiebers. 

Ferner konnte Dr. Schmitz in zahlreichen Familien seiner 
Praxis die eigenthtimliche Wahrnehmung machen, dass ein Glied 
der Familie nach dem andern, und zwar in ganz regelmässigen 
Intervallen von 2—3 Tagen an Influenza erkrankte; solche Beob¬ 
achtungen lassen daran denken, dass neben dem Miasma ein Con- 
tagium wirksam sei. Dr. K e r n i g will die Möglichkeit eines Con- 
tagiums nicht ganz von der Hand weisen. 

Secretär: Dr. E. B1 e s s i g. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung am 6. März 1889. 

1) Anknüpfend an die in der vorigen Sitzung stattgehabte Dis- 
cussion über Ileus hebt Dr. Kernig hervor, wie schwer zuweilen 
die Diagnose zwischen Ileus und den anderen Formen der Dannoc- 
clusion sei. Die Symptome sind oft unsicher. So könne, wenn es 
gelingt einem Kranken grosse Mengen Wasser in’s Rectum zu 
giessen, dieses als Symptom gelten, dass eine Achsendrehung in 
der Flex. sigmoid. nicht existire. Das ist aber nicht immer zu¬ 
treffend. Neulich wurden in einem solchen Falle 2 Liter Wasser 
leicht eingegossen (nur ein kleines Quantum ging wieder ab, gegen 
Abend trat Polyurie ein). Die Achsendrehung in der Flexura 
sig. wurde daher ausgeschlossen. An Peritonitis starb die Pat. 
und die Section erwies doch gerade eine Achsendrehung der 
Flexura sig., aber der abgedrehte Darm bildete eine Art Klap¬ 
pe, die wohl dom Wasser den Eintritt in das S. rom. gestattete, 
nicht aber den Austritt. 

Ferner betont Dr. Kernig das Missliche, ja Gefährliche jeder 
Art Abführmittel bei Ileus, auch bei stercoralem. 

Dass stercoraler Ileus lange bestehen kann und doch endlich 
glücklich weicht, dafür führt Dr. H i g g i n b o t h a m ein Beispiel 
an. Eine Wöchnerin hatte 28 Tage keinen Stuhl. Pirogow 
und II. gaben aber immer nur Opium 2 Gran 3-stündlich und Eis. 
Endlich traten doch nach einem Eisklystier massenhafte Auslee¬ 
rungen ein. Dr. Lingen hat 17-tägige Verstopfung gesehen 
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mit Genesung bei ganz allmäligen Entleerungen. Dr. Moritz 
erinnert daran, dass auch die Laparotomie keineswegs immer die 
Diagnose sichert. Im Alexanderhospital wurde diese vor 2 Jah¬ 
ren gemacht, eine Achsendrehung gefunden und reponirt. Doch 
starb der Kranke und die Section erwies eine 2. Achsendrehung, 
die nicht erkannt worden war. 

2) Dr. K e r n i g legt das Präparat des Magens der Kranken 
vor, über deren Magenkrebs er in den Sitzungen vom Mai und 
September 1888 ausführlich berichtet hatte, besonders um den 
günstigen Einfluss des Condurangodecocts zu beweisen. 1 Jahr 
und 5 Monate hatte es von der ersten sicheren Erkennung des 
Magenkrebses bis zum Tode gedauert; also doch ein längerer Ver¬ 
lauf als gewöhnlich. Das Präparat zeigt nun ein grosses Krebs¬ 
geschwür, das die ganze Pars pylorica einnimmt und auch auf die 
untere Leberfläche übergegangen war; ferner eine Fistula gastro- 
colica zwischen Magen und Colon transv. von der Weite einer 
Fingerkuppe. An derselben Kranken war während des Lebens 
eine Thrombose der Vena femoral. dext. beobachtet worden, aber 
die Anschwellung hatte wieder nachgelassen. Woher dieses 
Schwanken? Es fand sich die ganze Vena cava inf. thrombosirt, 
aber der Thrombus füllte nicht das ganze Gefässlumen aus, ein 
kleiner Kanal existirte zwischen Thrombus und Venenwand, daher 
auch noch etwas Circulation. 

3) Dr. Kernig: Am 21. November 1889 trat in’s Obuchow- 
hospital ein 14-jähriges Mädchen am 10. Krankheitstage in sehr 
verwahrlostem Zustande; so war die Mundschleimhaut mit Soor 
bedeckt. Typhus war es jedenfalls und zwar, da nicht nur der 
Rumpf und die Extremitäten, sondern auch das Gesicht mit dich¬ 
ter Roseola bedeckt war, wohl ein exanthematischer. Doch waren 
Milz und Leber so vergrössert, dass der abdominale wieder -wahr¬ 
scheinlicher war. Am 3. Tage des Hospitalaufenthaltes trat 
noch eine rechtsseitige Pleuropneumonie ein, wodurch die Dia¬ 
gnose noch mehr erschwert, wurde. Ferner wurde Pat. icterisch 
und nun liess sich gleich unter der sehr vergrösserten Leber 
ein grosser, glatter, elastischer, sehr druckempfindlicher Tumor 
palpiren. Entweder Hydronephrose oder plötzlich entstandene 
Ausdehnung der Gallenblase — letztere wahrscheinlicher. Der 
Tumor vergrösserte sich bis zum Tode am 17. Krankheitstage. 
Section: Im Darm Abdominaltyphusgeschwüre. Keine Perfora¬ 
tion. Eben beginnende allgemeine Peritonitis. Die Gallenblase 
16 Ctm. lang, 8 breit, prall gefüllt durch dünne farblose Flüssig¬ 
keit. Rechts Pneumonie. Als Grund dieses so seltenen Befundes 
eines acuten Hydrops vesicae feil, liess sich eine Compression des 
Ductus cysticus durch die enorm gefüllte Gallenblase selbst nack¬ 
weisen. Der Ductus cysticus verlief stark geschlängelt in der 
Wand der Gallenblase. — K. ist — was den Typhus betrifft — in 
diesem Falle geneigt eine Mischform anzunehmen. Die Darmge¬ 
schwüre und die sehr grosse Schwellung der Leber und Milz be¬ 
wiesen den abdominalen, aber deutliches Exanthem im Gesichte 
hat K. nur beim exanthematischen gesehen. 

4) Dr. Moritz erwähnt eines Falles von Mumps, der Meta¬ 

stasen in die Ovarien gemacht hatte. Eine junge Frau war von 
ihrem Sohne mit Mumps inficirt worden, der bald zurückging — 
da erkältete sie sich. Beide Ovarien schmerzhaft, nicht die Utc- 
riugegend, dabei glasiger Ausfluss aus der Vagina und hochgra¬ 
dige Nervosität. z. Z. Director:' Dr. L i n g e n. 

Secretär: Dr. M a s i n g. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Heddaeus giebt (Centralbl. f. Nervenheilk. etc. M 15, 
1889), als Nachtrag zu seinen früheren Publicationen über den 
gleichen Gegenstand, folgendes Schema zur Untersuchung der 
Pupillen : Es ist strenge zu unterscheiden zwischen: Beweglich¬ 
keit der Pupillen und Reflexempfindlichkeit der Augen. Die Beweg¬ 
lichkeit der Pupillen wird geprüft, indem man leide Augen (gleich¬ 
zeitig) abwechselnd verdunkelt und beleuchtet; dabei kann sich 
dreierlei ereignen: 1) beide Pupillen geigen normale Weite und Be¬ 
weglichkeit (eine weitere Prüfung ist nicht mehr erforderlich); 2) 
die Pupille A bewegt sich normal, die Pupille B bewegt sich nicht 
(zugleich sind die Pupillen eo ipso nicht gleich weit), hier ist die 
Convergenzreaction zu prüfen; verengt sich die Pupille B bei der 
Convergenz, so besteht reflectorische Starre derselben, fehlt auch 
die Convergenzreaction, so haben wir absolute Starre der Pupille B.; 
3) beide Pupillen verengern sich nicht auf Lichteinfall ; je nach dem 
Verhalten beider Pupillen bei der Convergenz handelt es sich a) 
um absolute Starre, b) um reflectorische Starre beiderPupillen (oder 
um Reflextaubheit beider Augen, wobei noch gewisse Combinatio- 
nen denkbar sind). Die Prüfung der Reflexempfindlichkeit ist 
hiermit zum Theil erledigt; reagirten beide Pupillen (1) oder 
auch nur eine derselben (2) auf Licht, so ist damit Bewiesen, dass 
ein Auge reflexempfindlich ist; ob beide es sind, oder nur eines, 
und zwar welches, das erfahren wir, wenn wir nun jedes Auge 
einzeln prüfen; ist das betr. beleuchtete Auge reflexempfindlich, 
so bewegen sich beide Pupillen in gleicher oder ähnlicher Weise 
wie bei Beleuchtung beider, ist es reflextaub, so fehlt jede Be¬ 
wegung ; Reflextaubneit kann sich auch mit beiderseitiger absolu¬ 
ter oder reflectorischer Starre (3. a. und b.) combiniren, was dann 
aber nicht nackzuweisen ist. Deutung der Pupillensymptome: 
Störungen der Beweglichkeit der Pupillen sind immer auf Anoma- 
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lien im Bereich der centrifugalen Pupillenfasern (Oculomotorius 
und Sympathicus), Störungen der Reflexempfindlichkeit sind immer 
auf Anomalien im Bereich der centripetalen Pupillenfasern (oder 
des Reflexcentrums Ref.) zu beziehen. 

— Sembritzki: Zur Wirkung des Antifebrins (Therap. Mo- 
natsh. Xa 6). S. hat bemerkt, dass namentlich schwangere und 
nährende Frauen nur ganz kleine Gaben Antifebrin vertragen; 
er hat bei zwei Frauen bedenklichen Collaps nach 0,3 resp. 0,1 
eintreten sehen; im Gegensätze hierzu trat in einem Falle von 
schwerem Abdominaltyphus bei einem 16-jährigen anämischen 
Mädchen erst nach 0,4 ein Temperaturabfall ein. S. räth deshalb, 
bei Frauen mit ganz kleinen Dosen (0,1) zu beginnen. Hz. 

— Prof. C h a r c o t demonstrirte in seiner Klinik eine Kranke, 
an welcher er zeigte, dass Epilepsie, Hysterie und Morphinomanie 
zu gleicher Zeit bei einer Pat. auftreten können, wobei die von 
den unter sich vollkommen verschiedenen Krankheiten hervorge¬ 
rufenen Symptome oft schwer von einander zu unterscheiden sind. 
Man sollte die Benennung „hysterische Epilepsie“ streichen, da 
die durch Hysterie hervorgerufenen Krampferscheinungen wohl, 
oberflächlich betrachtet, mit den epileptischen Aehnlickkeit auf¬ 
weisen, beide Krankheiten jedoch von Grund aus verschieden sind. 
C h a r c o t nennt den Anfall bei Hysterischen — „attaque“ —, 
bei Epileptischen „accös“. L e p i n e und M a i r e t haben im 
Harn von Epileptikern nach einem Anfall eine Vermehrung der 
nutritiven Aussonderungsproductc nachgewiesen; Gilles de la 
Tourette hat nach hysterischen Krampfanfällen bei den be¬ 
treffenden Pat. eine bedeutende Verminderung der Elimination 
des Harnstoffs und der Phosphate nachgewiesen. Bewahrheitet 
sich dieses, so wäre ein neuer Beweis der Verschiedenheit beider 
genannten Krankheitsprocesse gefunden. (Sem. möd. Xs 27) —i — 


Vermischtes. 

— Aus Mentone ist die telegraphische Meldung eingetroffen, 
dass der berühmte russische Kliniker, Leibarzt des Kaiserlichen 
Hofes und Professor der militär-mediciniscken Academie, Ge¬ 
heimrath Dr. S. Botkin, am 12. December seinen schweren 
Leiden erlegen ist. Eine Herzlähmung hat seinem Leben ein 
Ziel gesetzt. Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir in der 
nächsten Nummer. 

— Am 12. December beging die Universität Dorpat ihren 87. 
Stiftungstag unter, lebhafter Theilnahme der akademischen und 
weiterer Kreise der Stadt in üblicher Weise mit einem Festact. 
Nach dem Festgottesdienst in der Universitätskirche versammel¬ 
ten sich die Festtheilnehmcr in der Aula der Universität, w r o 
dieses Mal ein Glied der juristischen Facultät, Prof. Dr. C. E r d - 
mann, die Festrede hielt, in welcher derselbe — nach einer 
geistvollen Einleitung über die Ausuehnung neuerer naturwissen¬ 
schaftlicher Maximen auf das Gebiet der Rechtswissenschaft — 
in übersichtlicher, fesselnder Darstellung einen Ueberblick über 
die Geschichte des ländischen Gr undeigenthums in den Ostseeprovin¬ 
zen gab. Hierauf berichtete der Rector Prof. Dr. Alex. Schmidt 
über das diesmal besonders reiche Ergehn iss der seitens der Stu- 
direnden gelösten Preisaufgaben. Es kamen am diesmaligen 12. 
December — w r ie noch nie zuvor so zahlreich — 14 Medaillen, 
und zwar 13 goldene und 1 silberne, zur Vertkeilung. In der 
medicinischen Facultät wurden 4 goldene Medaillen für die Be¬ 
arbeitungen der von der Facultät gestellten Preisaufgaben zuer¬ 
kannt. Als Autor der ersten Arbeit „Ucber die Unterschieds- 
empfmdlichkeit der Netzhaut für extensive Grössen ohne und mit 
Betheiligung der Augenmuskelbewegungen“ erwies sich der Stud. 
med. C h a i m II c n r i k II i g e r aus Warschau, als Verfasser 
der zweiten, mit der Bradke-Medaille gekrönten Arbeit „Neue 
pharmakologische Versuche über die sogen. Bittermittel“ der 
Stud. med. Wladimir Ramm aus Warschau. Die dritte 
mit der Ssuworow-Medaille gekrönte Arbeit „Untersuchung des 
Veratrum album unter besonderer Berücksichtigung des Vera- 
troidins“ hatte den Stud. pharm. Carl P e h k s c h e n aus Liv¬ 
land zum Verfasser, während sich als Autor der vierten, mit der 
Kreslawski - Medaille gekrönten Arbeit „Untersuchung der in 
der Salix acutifolia resp. den hier zum Gerben benutzten Weiden¬ 
rinden vorkommenden Glycoside“ der Stud. pharm. Felix J a - 
c o b y aus Livland erwies. 

Weitere die medioinische Facultät betreffende Daten aus dem 
Jahresbericht bringen wir nächstens. 

— Am 9. December d. J. vollendeten sich 25 Jahre der Wirk¬ 
samkeit des Professors der Pharmaeie Dr. Georg Dragendorff 
an der Dorpater Universität, um deren wissenschaftliches Leben, 
namentlich in dein von ihm vertretenen Lchrfachc, der Jubilar 
sich zahlreiche Verdienste erworben hat. 

Prof. Drage ndorff wurde am 30. April 1836 in Rostock ge¬ 
boren und widmete sicli nach Absolvirung des Gymnasiums dem 
Apothekerberuf. Im Jahre 1862 siedelte er nach Russland über 
und wurde Redacteur der „Pharmaccutischen Zeitschrift für Russ¬ 
land“ und Secretär der Pharmaeeutischen Gesellschaft in St. Pe¬ 
tersburg, von wo er vor nun 25 Jahren auf den Lehrstuhl der 
Pharmaeie berufen wurde. 

Für seine erfolgreiche und fruchtbringende Tkätigkeit sprechen 
die zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten (nämlich 340, darunter 
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über ICO von ihm Selbst), welche ans dem von ihm geleiteten phar- 
maceutischen Institut der Universität Dorpat hervorgegangen sind. 

Wie wir bereits gemeldet haben, ist Prof. Drage’ndorff auf 
weitere 5 Jahre im Dienst belassen worden. 

— Am 6. April (n. St.) 1890 begeht Prof. Dr. Leyden in Ber¬ 
lin sein 25jähriges Jubiläum als Professor und Kliniker. Seine 
Schüler haben sich vereinigt zur Veranstaltung einer Feier dieses 
Tages. Es wird beabsichtigt dem Jubilar eine Festschrift sowie 
ein Album mit Photographien zu überreichen und Leyden’s 
Büste von Künstlerhand anfertigen zu lassen. Beiträge zu diesem 
Zweck nimmt die Hirschwald’sehe Buchhandlung in Berlin 
(KW., Unter den Linden 68) entgegen. 

— Zum Director der Moskauer Entbindungsanstalt ist an Stelle 
von Dr. Ssutugin, welcher bekanntlich Medicinalinspector 
der Anstalten der Kaiserin Maria in St. Petersburg geworden ist., 
der Docent der St. Petersburger Entbindungsanstalt, Wirkl. 
Staatsrath Dr. Dobrynin, ernannt worden. 

— Der Professor der Pharmakologie und Balneologie an der 
militär-medicinischcn Academie, Dr. P. S s u s c h t s c h i n s k i, 
giebt, wie der „Wratsch“ aus sicherer Quelle erfährt, in allernäch¬ 
ster Zeit seine Lehrthätigkoit an der Academie auf, da er in dem 
Amte eines Regierungscommissärs der kaukasischen Mineralbäder 
endgültig bestätigt werden wird. 

— Der Privatdocent der Charkow er Universität Dr. Pono- 
marew ist zum ausserordentlichen Professor der Pädiatrie an 
der genannten Universität ernannt worden. 

— Ernannt: Der Director des gcburtshülflichen Instituts in 
St. Petersburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Balandin — zum Pro¬ 
fessor dieses Instituts, mit Belassung in dem bisherigen Amte. 

— Befördert: Der Gehilfe des Medicinalinspectors des Kron- 
städter Hafens, Dr. Ferd. Ziem, zum Wirklichen Staatsrath, 
unter Verabschiedung mit Uniform, wegen Krankheit. 

— Verstorben : 1) Am 4. December in Riga der Arzt am dorti¬ 
gen Gymnasium, Dr. Gustav Holl a n der, 62 J. alt, an einer 
Lungenentzündung. Als Sohn des bekannten Pädagogen und Be¬ 
gründers der Erziehungsanstalt zu Birkenruh bei Wenden ge¬ 
boren, erhielt er seine Schulbildung in der Anstalt seines Vaters 
und bezog im II. Sem. 1846 die Universität Dorpat, um sich dem 
Studium der Medicin zu widmen. Nach Erlangung der Doctor- 
würde i. J. 1855, besuchte er behufs weiterer Vervollkommnung 
die Universitäten Berlin, Wien und Prag und liess sich nach seiner 
Rückkehr aus dem Auslande im Mai 1858 als praktischer Arzt 
in Riga nieder, wo er bald zu den am meisten beschäftigten 
Aerzten der Stadt gehörte. Neben seiner grossen Hausarztpraxis 
bekleidete H. viele Jahre hindurch auch das Amt eines dirigiren- 
den Arztes der gynäkologischen Abtlicilung des Stadtkrankenhau¬ 
ses und des G'ymnasialarztes. Mit Gustav Holl a n d e r 
scheidet, so ruft die „Ztg. f. St. u. L.“ ihm nach, einer der wür¬ 
digsten Vertreter des ärztlichen Standes aus unserer Mitte. Von 
tiefinnerlichem Idealismus erfüllt, voll edelster Opferbereitschaft 
und von seltener Uncigennützigkeit, fasste er seinen Beruf als 
einen hohen und heiligen auf. Er war nicht nur ein Mann stren¬ 
ger Wissenschaftlichkeit, vornehmlich auf seinem Specialgebiet, 
der Gynäkologie, Isondern vor Allem auch der treue aufopfernde 
Freund der Leidenden. Die seltene Harmonie seines Wesens 
zeigte sich wohl niemals schöner, als wenn es galt, Trost zu spen¬ 
den und Leiden aufzurichten. Es ist daher wohl auch selten ein 
Mensch so geliebt worden, wie Gustav II o 11 a n d e r. 2) In 
Ssmolensk der Oberarzt des örtlichen Militärlazaretlis, Staatsratli 
P. T u r z e w i t s c h. 3) Am 20. November in Sslawjan.sk der 
dortige Stadtarzt S s a n s li a r e w s k i im 62. Lebensjahre am 
Herzschläge. Der Verstorbene war auch mehrere Jahre Bade¬ 
arzt in Sslawjansk und hat in dieser seiner Eigenschaft, sowie als 
Mitglied des Stadtamtes viel zur Hebung dieses Badeortes gethan. 
In Anerkennung seiner Verdienste beabsichtigt die Stadtduma der 
Wittwe S’s, welche in ziemlich dürftigen Verhältnissen zurückge¬ 
blieben ist, eine Pension auszusetzen. 4) In Kiew der Arzt 
S c h t s c h e r b a z k i im örtlichen Alcxandcrhospital. In einem 
Koffer, welchen er während seiner Krankheit stets bei sieb be¬ 
hielt, fand man nach seinem Tode 35,000 Rbl. in Werthpapieren 
und 2500 Rbl. in baarem Golde. Etwaige Erbberechtigte wor¬ 
den von der Behörde aufgefordert, sich' zu melden. (Kijewlja- 
nin — Wr.). 5) Am 14. Deccmber n. St. der Professor der Hy¬ 
giene am Carolinischcn Institut in Stockholm, Dr. II c y m a n n , 
während eines Vortrages im Stockholmer Verein für Gesundheits¬ 
pflege plötzlich am Herzschlage im 61. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene war lange Jahre hindurch Redacteur der Zeitschrift der 
schwedischen Aerzte-Gcsollschaft „Hygiea“. 6) In Madras der 
Surgeon-Gencral am'Madras Medical-Etablissement, Dr. Ed¬ 
ward Green B a 1 f o u r, bekannt durch seine „Encyelopädie 
von Indien und Südasien“. 

— Der vor Kurzem hier stattgehabte Congrcss der russischen 
pharmaceutischcn Gesellschaften hatte bekanntlich behufs Er¬ 
schwerung des Handels der Droguisten mit Apothekerwaaren un¬ 
ter Anderem beschlossen, beim Finanzministor darum zu petitio- 
niren, dass der Handel mit Apothekerwaaren nur Kaufleuten 
erster Gilde gestattet werde. Dieso Maassregcl müsste, falls sic 
vom Finanzministerium im Sinne der Apotheker entschieden 
würde, die Droguisten schwer schädigen, da unter denselben viele 
sind, deren Waarenwerth kaum den Preis eines Gildenseheincs 
Digitizedby 


I. Classe erreicht. In der vorigen Woche hat nun der FinanE- 
minister obige Petition abschlägig beschieden, da er keinen, ge¬ 
nügenden Grund gefunden hat, die Gesetzes-Bestimmung, nach 
welcher Apothekerdepots und Apothekermagazine auf einen 
Schein zweiter Gilde eröffnet werden können, abzuändern. 

— In Astrachan haben, wie die Zeitung „Kaspi“ mittheilt, 125 
armenische Familien mit Dr. Ter-Oganjanz eine Abmachung 
getroffen, laut welcher er sich verpflichtet, allmonatlich jede die¬ 
ser 125 Familien zu besuchen und die nöthige Belehrung und 
ärztlichen Rath zu ertheilen. Ausserdem muss er auf Wunsch 
dieses armenischen Cirkels populäre Vorlesungen über Hygiene 
und Medicin halten. Für diese Verpflichtungen erhält Dr. T.-O. 
125 Rbl. monatlich. Da von diesen 125 Familien 25 wegen Ar- 
muth nicht zahlen können, so kommt auf jede zahlungsfähige Fa¬ 
milie ein Beitrag von 1 Rbl. 25 Kop. monatlich. 

(Kasan. List. — Wr.). 

— Der Betrag, welchen der Schafheeraenbesitzer Pankejew für 
den Verlust der durch einen Fehler der Odessaer bacteriologi- 
schen Station bei den Schutzimpfungen gegen Milzbrand zu 
Grunde gegangenen Schafe in seiner Forderungsklage von der 
Odessaer Communalverwaltung (als Besitzerin der Station) ver¬ 
langt, beträgt 39,000 Rbl. 

— Der Stadtrath von Leipzig hat im Aufträge des städtischen 

Gesundheitsrathes die Apothekenbesitzer aufgefordert, die Zube¬ 
reitung und Verabreichung von nach S o x 1 et h sterilisirter Milch 
zu übernehmen; maassgebend ist hierbei das Bestreben, dem 
Publikum und besonders der ärmeren Bevölkerung Gelegenheit zu 
geben, an zahlreichen über die Stadt zerstreuten Orten derartige 
Milch für einen massigen Preis täglich zu kaufen ; die Apotheken 
scheinen für diesen Zweck besonders geeignet, weil man in densel¬ 
ben an gewissenhafte Arbeit, peinliches Reinigen der Gefässe (auf 
welches bei der Soxlethernänrung alles ankommt) berufsmässig 
gewöhnt ist. (D. M.-Z.) 

— Das ,,British Medical Journal“ berichtet über 3 edatante 
Fälle von infcctiöser Pneumonie, welche in Denkaster (England) 
beobachtet worden sind. Dr. Storrs behandelte einen Kranken 
an acuter Pneumonie, welcher bald daran starb. Zwei Tage nach 
dem Tode desselben erkrankte Dr. Storrs selbst an dieser Krank¬ 
heit und starb nach drei Tagen. Am Tage nach dem Tode Dr. 
Storrs erkrankte auch sein Assistent an acuter Pneumonie und 
erlag nach einer Woche ebenfalls dieser Krankheit. 

— In der Stadt' Springficlä (in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika) lebt eine 19-jährige Negerin, Miss Sallie Mac Alli- 
stcr, welche wohl zu den fettleibigsten Frauen der Welt gehört. 
Bei einer Kqrperlänge von 5 Fuss 2 Zoll (= 157,5 Ctm.), beträgt 
ihr Leibesumfang 7 Fuss und 3 Zoll (= 221 Ctm.) und der Umfang 
des Armes über dem Ellenbogen 3 Fuss und 6 1 /» Zoll (= 107 Ctm.). 
Ihr Körpergewicht beträgt 632 Troypfund (= 577 russ. Pfd.). Sie 
ist Wäscherin und erfreut sich einer guten Gesundheit. 

(Tits-Bits. — Wr.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civühospitälern St. Pe¬ 
tersburgs betrug am 26. November d. J. 6041 (87 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 188 Typhus- (25 weniger), 626 Syphilis- 
(12mehr), 65Scharlach- (13 mehr), 36 Masern- (3weniger) und 15 
Diphtheriekranke (1 mehr als in der Vorwoche). Die Zahl der 
Influenza-Kranken in den Civilhospitälern betrug 386 (67 weni¬ 
ger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis 25. November 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exant. 1, Typli. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 14, Scharlach 
21, Diphtherie 13, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungenent¬ 
zündung 75, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, 
Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 
0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Sopticämie 6, Tubcrculose der 
Lungen 134, Tubcrculose anderer Organe 4, Aleoholismus und 
Delirium tremens 2, Lebensschwächo und Atrophia infantum 42, 
Marasmus senilis 34, Krankheiten des Verdauungscanals 53, Tod- 
geborene 21. 


300** Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 9. Januar 1890. Einzahlung des Mitgliedsbeitra¬ 
ges und des Abonnements auf die St. Petcrsb. Med. Wochenschr. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 18. December 1889. 
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Annoncen jeder «A.rt werden ausschliesslich in der Bucbhandlung 
von CARL RICKER in St. Petersburg, Newsky-Prospect Jß 14, angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 

^Adelheid Vogel, B. 0. 17 ji., ä* 12. 

*0. JC Kotf^paTteBa, Majiaa HTajibBu- 
CKaa, 43, kb. 20. 

*Frau Marie Kubern, B. 0. yrojn> 5 jihh. 

h AKa^eM. nepeyj., ä. 1/6, kb. 21. 
^Asiajiia „iLBOBHa PüTTepi», noJEaroBK't, 
äomt> 3>peÄepHKca, 2 jriscTHHiia, KoppiiaopT) 
11, KOMHaia 67. 

E. van der Yliet, no EKaTepmrcKOMy 
KaHajy, ä- 172/174, kb. 61. 

Pauline Euricli, HBaHOBCKaa yj., ä- 18, 
KB. 11. 

Amalie Schulze, n.ioma,u;i> AieKcaHÄp. 
Teaipa, ä. 6, kb. 53. 

Maria Brüllow, B. 0. 6 ji., ä. 29; kb. 25. 
BaoBa Tycapoßa, 3a6ajiKaHCK. npocn. ß. 
18, kb. 34. 

Frau E. Kröger, Cpejmaa noftwiecKaji, 
äomk Jf° 10. kb. 12. 

Diakonisse Elise Tennison, HoBoucaKißB- 
ciiaa yjnma, ä. 20, kb. 8. 

M. M. CypomKeBnuK, IlecKH, 6-a y.i., ä- 
JG 25, kb. 6. 

Medico- mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & Co. 

St. Petersburg, Kasanskaja Ne 3. 
Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mcehanisehen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück- 
gratsverkriimmungen und anderer De¬ 
formitäten. 139 (8) 

Empfang täglich von 10—4 Uhr. 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 

Dg“ zu Bendorf am Rhein. ~WSi 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Das ganze Jahr besucht. 

3 (1) Dr. Erlenmeyer. 

i6 Privat-Heilanstalt (4) 

für 

Nerven- und Genfüthskranke 

der 

DDr. Breslauer & Fries 
in Inzersdorf bei Wien. 

CANNES. 

Dr. C. Veraguth (St. Moritz) 

hat seine Praxis in CANNES wieder auf¬ 
genommen und wohnt Villa Hibert, Boulevard . 
d'AIsace. 157 (2) 1 


| Verlag von August Hirschwald in Berlin.- 
| Soeben erschien: 161 (1) 

Leih.rb’uicih. 

der 

speciellei\ Chirurgie 

für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. Franz König. 

Fünfte Auflage. In drei Bänden. 

III. Band. 1889. gr. 8. Mit 70 Holzschnitten. 
13 Mk. Preis d. vollständigen Werkes 42 M. 

Influenza. 

Le plus certain rem&de contre cette mala- 
die est Dr. Knorr’s Antipyrin. Döbit contre rem- 
boursement par 162 (3) 

J. E. Metzei, Frankfurth a/M. 


E MSER VICTORIA QUELLE 

zeichnet sich vor allem durch ihren be¬ 
deutenden Gehalt an Kohlensäure aus 
— ist also für den häuslichen Gebrauch 
besonders empfehlenswert!! — und wird 
mit vorzüglichem Erfolge gegen alle ca- 
tarrhalischen Leiden des Kehlkopfes, Ra¬ 
chens, Magens u. s. w. angewendet. 

Einser Natron-Lithionquelle 

(Wilhelmsquelle - ), 

Einser Pastillen 

in plombirten Schachteln, 

Emser Catarrh-Pasten 

in runden Blechdosen, 

zu beziehen durch alle Mineralwasser-Handlun¬ 
gen und Apotheken. 131 (5) 

König Wilhelms-Felsenquellen. 


Newsky-Apotheke A. BERG HO LZ 

Anitschkow - Brücke, St. Petersburg. 

Telephon 569. 

Chemische und mikroskopische Untersuchungen des Harns, der Concremente, 
der Sputa, der Milch etc. Cabinet für Mikrophotographie, Laboratorium zur Berei¬ 
tung pharmaceutischer Präparate. Kautscbuck-Pnaster nach Dr. Unna, 148 (3) 




n |"T 1" P I I ET I I ET Natürliches abführendes Bitterwasser, 

PI 1 1 LnWU CLL LEI, wirkt nach den vorliegenden Gutachten 

der ersten ärztlichen Autoritäten mild, zu¬ 
verlässig, prompt und ohne nachtheilige Folgeübel. Als Normaldosis genügt ein Weinglas voll. 
Verkauf bei Droguisten und in den Apotheken. 

163 (6) Direction in Budapest. 



Heilbewährt seit 1601 . Besonders wirksam .bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- nnd Bla¬ 
senleiden, Gicht, Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwässer von Ober-Salzbrunn 

iF’-u.rtoacli Sz Strie“boll. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


[Ku r onh Salzbrunn-Schlesien 

Kursaison vom I.Moi bis Ende Seprember 



kommt per Tasse nur 4 K.i 

Augenblickliche Zubereitung 
auch in der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von V 1 , V a » V * und fs 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten «J. C, 
Biooker, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA“, 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40 . 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 



lililii 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge VI. Jahrg. 

Medicimsche Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. Ed. v. Wahl, 

Dorpat. 


Dr. Th. v. Schröder, 

St. Petersburg. 


Die„St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den ande¬ 
ren Ländern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inser¬ 
tions-Preis für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 
30 Pfenn. — Den Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origi¬ 
nalartikel zugesandt. — Referate werden nach dem Satze von 
16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Wr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect X« 14, zu richten. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitthei¬ 
lungen bittet man an den geschäftsführenden Redacteur 
Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus X» 33, Quar¬ 
tier 3) zu richten. Sprechstunden täglich von 2—4 Uhr, ausser 
Sonntags. 


Ns 51 St. Petersburg, 23. December (4. Januar 1890) 1889 


Inhalt. M. Jürgens: Myxocdem. — Referate: Prof. E. v. Bergmann: Die antiseptische Wundbehandlung in der königl. 
Chirurg. Universitätsklinik zu Berlin. — Prince A. Morrow: Persönliche Beobachtungen über Lepra in Mexico und auf denSand- 
wichs-Inseln. — Julius Dollinger: Ist die Knockentuberculose angeerbt? — Kisch: Zur diätetischen Behandlung der Fettleibig¬ 
keit. — Alfred Günzburg: Ein Ersatz der diagnostischen Magenausheberung. — R. Bern heim: Eine neue Athemprobe der Neu¬ 
geborenen auf volumetrischem Wege. — Bücher anzeigen und Besprechungen. Paul Börner’s Reichs - Me dicinal-Kalender für 
Deutschland. — Wissenschaftliche Verhandlungen der Boipater medicinischen Facultät. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft 
■praktischer Aerzte zu Riga. — Prof. S. P. Botkin. f — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanz. 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1890 unter der jetzigen Redaction und nach 
dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe 
getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch 
Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer mediei- 
niseker Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicin. Facultät in der 
Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehen¬ 
der Yereine und Gesellschaften fortfahrcu mit der Veröffent¬ 
lichung der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. — Besondere 
Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russi¬ 
schen medicinischen Literatur widmen und in gleicher Weise, wie in 
diesem Jahre, auch weiterhin durch fortlaufende Referate über 
alle in russ. medicin. Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die 
Verhandlungen der russischen medicinischen Gesellschaften, den mit 
der russischen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Ein¬ 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermög¬ 
lichen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 R. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
«© Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements- 
Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. Ricker in St. Pe¬ 
tersburg, Newsky-Prospect X« 14, Manuscripte sowie alle auf die 
Redaction bezüglichen Mittheilungen an den geschäftsführenden 
Redacteur Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33, 
Quart. 3) zu richten. 


Myxoedem. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Acrztetag der Gesellschaft 
livländischer Aerzte. 

Von 

Dr. M. J ü r g e n s (Fermem). 

Seit dem Jahre 1873 ist von englischen und amerikani¬ 
schen Aerzten, wie G u 11.0 r d , J u g 1 i s u. A. eine eigen¬ 
tümliche Erkrankung der Haut, des Unterhautbindegewe¬ 
bes und der aus Bindegewebe gebildeten Organe unter dem 
Namen des Myxoedem beschrieben worden, deren wesent¬ 
liche Eigentümlichkeit in der abnormen, allmälig oder 
stossweise erfolgenden Bildung und Ansammlung von 
Schleim — Mucin — besteht; Schleimmetamorphose in 
weiterem Sinne. 
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Französische Forscher, die sich mit dieser Materie be¬ 
schäftigten, bezeichneten diesen Zustand als Pachydermie 
(C har cot) und sahen in demselben nur die Folge einer 
Kachexie sui generis. 

In Deutschland endlich sahen Kocher und Bruns nach 
Kropfexstirpationen abnorme Mucinbildungen (Kachexia 
strumipriva), aber auch spontan auftretend sind dieselben 
beobachtet worden. 

V i r c h o w führt das Myxoedem auf einen entzündlichen 
Process, der die Ursache von Zellwucherung und Schleim¬ 
exsudat sei, zurück, gegenüber C a s p a r y und Grawitz- 
M o s 1 e r , die an frisch exstirpirten Hautstücken nur Oe- 
dem. keinerlei entzündliche Veränderungen, fanden. 

Hier sei auch noch erwähnt, dass H o r s 1 e y und Halli¬ 
burton der Schilddrüse eine Mucin zerstörende Thätigkeit 
zuschreiben, welche Angabe aber von H. Munck nicht be¬ 
stätigt werden konnte. 

Ich erlaube mir nunmehr in Nachfolgendem das Myxoedem 
einer Patientin, die ich seit etwa einem Jahre beobachtet, zu 
schildern: 

Die Kranke ist unverheirathet, 41 Jahre alt, den besseren 
Ständen angehörig. Vor 3 Jahren war dieselbe von ausge¬ 
sprochen chlorotisckem Habitus, schmächtig, mager und wog da¬ 
mals 83 Pfd. russisch; einige Jahre früher war sie wegen profuser 
Uterusblutungen anderweitig behandelt worden. Nach der Auf¬ 
nahme erwies sich Pat. als von auffallend träger Natur nüt gei¬ 
stiger Unlust; tagelang konnte sie ohne Grund und ohne jegliche 
Beschäftigung, im Bette oder auf der Couckette liegend und 
Näschereien vertilgend, verbringen, wobei sie auffallend viel aus¬ 
spie; ging sie umher, so führte sie stets ihr Speigefäss mit sich, 
erregte sich auch täglich durch Einführen des Fingers in den 
Rachen Erbrechen. Die Verdauung lag darnieder, der Stuhl war 
träge, die Menstruation erfolgte unregelmässig. 

Die damals eingeleitete Behandlung beschränkte sich wesent¬ 
lich darauf, die sehr widerstrebende Pat. an regelmässige täg¬ 
liche Bewegung in freier Luft zu gewöhnen und in der Einhal¬ 
tung leichter, nahrhafter Diät. 

Hierauf besserte sich der Zustand der Kranken im Laufe zweier 
Jahre zusehends und blieb nur noch eine gesteigerte Erregbar¬ 
keit des Nervensystems kurz vor dem Eintritt der jedesmaligen 
Menstruation persistent. 

Seit dem Juni vorigen Jahres begann die Kranke bei sehr re¬ 
gem Appetit und guter normaler Verdauung an Körperumfang 
zuzunehmen, was mir aber, zumal die objective Untersuchung 
keinen Aiihaltspunct bot, auch keinerlei Klagen über körper¬ 
liches Beiinden geäussert wurden, keineswegs befremdlich er¬ 
schien, bis mir im Mai dieses Jahres der sich eigenthümlich ver 
ändernde Gesichtsausdruck und der steife, sich schiebende, breit- 
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spurige Gang auffiel und auf Befragen über Steifigkeit in der 
linken Extremität geklagt wurde, bei negativem objectivem Be¬ 
funde mit Ausnahme eines leichten Oedema fugax im Gesicht. 
Gegenwärtig aber stellt sich folgendes Krankheitsbild dar: 

Das Gesicht ist unsymmetrisch, die linke Wange erscheint 
dicker, derber, als die rechte; die weisse, glatte Gesichtshaut, 
bei deutlich durchscheinender Wangenröthe, wie mit einem 
Hauch, ähnlich dem auf Weintrauben und Pflaumen, überzogen; 
dieser Ueberzug erscheint im Gentrum dichter, als zur Peri¬ 
pherie hin. 

Die Nasenspitze ist kolbig verdickt, sieht aus wie das Fleisch 
der Wachsbohne. Zwischen Nasenspitze und Nasenrücken eine 
sattelförmige Einbuchtung. 

Die Augenlider sind ödematös geschwollen, doch lässt sich das 
Oedem nicht wegdrücken. Die Augen erscheinen glänzend, aber 
klein und haben etwas Starres; die Conjunctiva ist speckig glän¬ 
zend, blass; neuroparalytische Augenentzündung, wie dieselbe 
von Albertoni-Tizzoni, Fuhr etc. nach Schilddrüsen¬ 
exstirpation bemerkt wurde, nicht vorhanden. 

Die Lippen erscheinen verdickt, wenig beweglich, das Lippen- 
roth blass. 

Die Haut der Stirn ist derb, weiss, trocken, grobfaltig; das 
Mienenspiel im Gesicht fehlt, der Ausdruck desselben ist hölzern. 

Die Haut unter dem Kinn und am Halse sieht wie Stearin aus, 
ist trocken und lässt sich nur in sehr dicken, hart und fest sich 
anfühlenden Falten abheben. 

An der Schilddrüse nichts Auffallendes. Auch die Ohren haben 
ein stearinähnliches Aussehen. 

Die Mund- und Rachenschleimhaut ist blass, die Tonsillen von 
normaler Grösse, blass, aber ebenso wie der Pharynx glänzend, 
wie mit Lack überzogen. 

Pat. klagt über Trockenheit im Halse, speit in 24 Stunden 1 
bis r/ 2 Biergläser voll dünnflüssigen, blasigen Schleimes aus, der 
alkalisch reagirt. 

Der Schleim ist klebrig, gerinnt bei Zusatz von Essigsäure 
flockig und löst sich im Säureüberschuss nicht, wird durch Alko¬ 
hol zu einem mikroskopisch feinfaserigen Niederschlag gefällt, 
der sich bei Wasserzusatz nicht löst. 

Von den Zähnen sind 11 cariös, das Zahnfleisch gelockert. 

Die Haut des übrigen Körpers ist gleichfalls derb, glänzend, 
weiss, trocken und glatt, lässt sich namentlich links, wo die Mu- 
cinablagerung bei Weitem überwiegt, auch nur in dicken, sich 
hart und prall anfühlenden Falten abheben und zeigt nirgends 
beim Druck eine zurtickbleibende Vertiefung. Unter den derben 
Brüsten findet sich jederseits eine prominirende, horizontal ver¬ 
laufende pralle Wulstung. 

Mit Genehmigung der Pat., excidirte ich von dem einen Wulste 
ein fingemagelgrosses Hautstückchen; dasselbe war unmittelbar 
nach dem Schnitte auffallend dick, weiss und derb und liess nach 
wenigen Secunden auf der Schnittfläche 4 sehr kleine, kugelige, 
klare, fadenziehende Tröpfchen austreten, die sich zwischen den 
Fingern klebrig anfühlten. Auf der Schnittfläche des Körpers, 
die keinerlei Entzündungserscheinungen darbot und auffallend 
blutleer aussah, traten nur einige sehr kleine Bluttröpfchen 
hervor, die sich nicht über die ganze Schnittfläche verbreiteten, 
so dass man, nach etwa 2—3 Minuten, sich diese ganze Schnitt¬ 
fläche mit einer feinen, feuchtglänzenden Masse überziehen sah. 
Die kleine Hautwunde w r urde mit einem Stückchen englischen 
Pflasters bedeckt und zeigte nach 24 Stunden keinen weiteren 
Blutaustritt, aber nunmehr einen deutlich schleimigen Ueberzug. 
Die Ränder der Wunde waren gewulstet, wie die Umgebung, 
leicht rosenroth gefärbt und letztere in fingerbreiter Ausdehnung 
geschwellt. 

Am 3. Tage bei Abnahme des Pflasters, auf demselben ein 
Klümpchen Eiter, wie in Schleim suspendirt' die Wundoberfläche 
glänzend, schleimig, lichtbrechend, zwei dunkle kleine Pünctchen 
(Capillargefässe) aufweisend, die beim Anstich bluten. 

Am 4. Tage fast derselbe Zustand, die Wundränder wulstig, 
aber weniger geröthet, die Umgebung frei von Rötlie und Schwel¬ 
lung, wenig Neigung zur Heilung. 

Auffallend war noch, dass Pat. sich nicht nur völlig empfin¬ 
dungslos der Excision gegenüber erwies, sondern noch eine ge¬ 
wisse Freude über dieselbe an den Tag legte, mich auffordernd, 
ihr doch auch aus dem Nacken ein Stückchen Haut auszu¬ 
schneiden ! 

Fortw r ärend leidet Pat. an übelriechenden Schw r eissen und Haut¬ 
jucken auf der linken Seite, was wohl auf nutritive und nervöse 
Störungen hindeutet. An den Händen erscheinen die Finger 
und Handgelenke, namentlich links, verdickt, die Finger cylin- 
drisch, walzenförmig, kurz; ebenso der linke Arm, der Ober- und 
Unterschenkel. 

Subjectiv wird von Zeit zu Zeit über ein unangenehmes Ziehen 
in der linken Seite und über Steifigkeit geklagt, auch ist der Gang 
schiebend, steif und unbeholfen, von Grazie keine Spur. 

Pat. leidet häufig an Frostschauern und zeigte eine (2 Mal täg¬ 
lich durch 8 Wochen hindurch ausgeführte Messung) constante 
Temperatur von 36,1 bei 88 bis 96 Pulsschlägen. 

Der Halsumfang beträgt 38 Ctm. 

„ Brustumfang „ 86 „ 

„ Bauchumfang „ 90 „ 
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Das augenblickliche Gewicht 150 Pfd. russisch = 7 l / a Lispfd. 

Vor 6 Wochen trat unter Schmerzen, in 24 Stunden, eine starke 
Mucinablagerung am linken Knie, in Form einer Schwellung von 
doppeltem Umfang des Kniegelenkes auf, die jede Bewegung un¬ 
möglich machte; täglich ausgeführte Massage hat dieselbe all- 
mälig wieder auf einen verhältnissmässig geringen Rest reducirt. 

Was nun die objective Untersuchung der Brustorgane anlangt, 
so functioniren die Lungen normal. Die Herzaction ist beschleu¬ 
nigt, der Radialpuk ein Pulsus debilis et mollis, zeitweilig von 
dicroter Beschaffenheit. 

Die Percussion ergiebt eine Verbreiterung des Herzens nach 
rechts, relative Herzdämpfung 1 Ctm. über dem rechten Stornal- 
rande. Die Auscultation lässt über der Mitralis und Pulmonalis 
ein systoüsches Geräusch hören, wobei aber der systolische Ton 
zu unterscheiden ist (Blutgeräusch). 

Fremissement catair ist fühlbar. Der Unterleib ist etwas auf¬ 
getrieben, die Darmthätigkeit träge und Foetor ex ore vorhanden, 
der Appetit aber gut. 

Die 24-stündige Harnmenge beträgt V/ ? Liter, der Urin ist 
sehr hell, reagirt sauer und bildet kein Sediment; er ist vollkom¬ 
men eiweissfrei und hat ein spec. Gewicht von 1025. 

Auffallend ist nur, dass sich nach gemüthlichen Aufregungen 
auf 24—36 Stunden vorübergehend Zucker mit der Tr oinmer¬ 
sehen und der Wismuthprobe nachweisen lässt. Ich habe im 
Laufe des Jahres, aber niemals länger als 36 Stunden lang, 3 Mal 
Zucker nackweisen können, der wieder verschwand, ohne dass als¬ 
dann die 24-stündige Harnmenge zugenommen hätte oder das 
spec. Gewicht gestiegen wäre. 

Wenn ich nicht irre, so können, falls die übrigen festen Be- 
standtheile, Salze und Extractivstoffe sehr gering sind, zucker¬ 
haltige Harne sogar auch bei 1008 spec. Gewicht Vorkommen. 

Im Ganzen schreitet das Oedem langsam, von einzelnen stärke¬ 
ren Ablagerungen unterbrochen, die theilweise oder auch ganz 
wieder schwinden können, aber stetig vorwärts. 

Manche Aehnliclikeit mit der myxoedematösen AfFection 
bieten die Cretins, so in dem gedunsenen Aussehen und den 
nervösen Störungen. Von gewöhnlichem Oedem resp. Ana- 
sarka unterscheidet sich das Myxoedem, da es als in der 
Cutis selbst sitzend, sich nicht wegdrücken lässt, durch 
seine grössere Festigkeit. Der Mangel flüssiger Abla¬ 
gerung, ferner aller hypertrophischen Merkmale der Cutis 
sammt Unterhautzellgewebe, lässt den Unterschied von ele- 
phantiastischen Processen hervortreten und von dem Sclo- 
roderma unterscheidet sich das Myxoedem dadurch, dass 
ersteres sich bretthart anfühlt, bandartige Streifungen zeigt, 
oft pigmentreich ist und trotz des hypertrophischen Unter¬ 
hautbindegewebes Schrumpfung aufweist. 

An zahlreichen Uebergangsformen wird es gewiss nicht 
fehlen. 

Das unterscheidende Merkmal liegt jedenfalls in der ab¬ 
normen Bildung. Ablagerung und Ansammlung von Schleim¬ 
massen in den Geweben. 

Was ist nun wohl die Ursache des Myxoedems, resp. 
welcher Art ist der abgelagerte Schleim? 

Wir wissen, dass bei gesteigerter Reflexerregbarkeit 
eine oft colossale. reflectorisch vermehrte Mueinabsonderung 
stattfindet. 

Ferner hat Rollet durch Kalk und Barytwasser aus 
dem normalen Bindegewebe eine Substanz extraliirt, welche 
die charakteristische Scnleimreaction gab, und findet sich 
im Bindegewebe stets Mucin als Bestandtheil des intersti¬ 
tiellen Gewebes als eine Art Kittsubstanz. Ich erinnere 
hier auch an die schleimlialtigen physiologischen Bindege¬ 
websfasern der embryonalen Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes, an die W h a r t o n ’sche Sülze des Nabelstranges, 
den Glaskörper u. s. w.; es fragt sich aber, findet beim 
Myxoedem Zellwucherung entzündlicher Natur statt (V i r - 
cliow), handelt es sich um ein Product schleimiger Meta¬ 
morphose ohne fettigen Zerfall oder werden schlcimbildende 
Bindegewebsformen neu gebildet, als Steigerung normalen 
Bildungsprocesses oder als Bindegewebsformen, die dem 
infantilen ähnlich sind, gebildet unter dem Einfluss erkrank¬ 
ter Nerven? 

Neugebildete Bindegewebe, wie z. B. in Fibromen, pro- 
duciren Schleim; so hat Scherer den reichen Mucingo- 
halt .von Fibromen ohne myxomatösen Charakter nachge¬ 
wiesen. 

Ist aber der Schleim im Myxoedem identisch mit dem nor¬ 
maler Weise vorkommenden Schleim? 
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Der Nachweis* dass der Stickstoff- und Kohlenstoffgehalt 
in den verschiedenen Schleimarten je nach Herkunft auf¬ 
fallend wechselt, dass dieselben also keine einfache organi¬ 
sche Verbindung darstellen, sondern nach Landwehr 
wohl aus Eiweiss und einem Kohlehydrat bestehen, macht, 
zumal aus dem Schleim unter Umständen Körper, wie 
Schleimpepton (Eichwald), resp. Paralbumin (Scherer), 
hervorgehen können, eine Beantwortung dieser Frage nicht 
leicht. 

An diese variable Mucinzusammensetzung schliesst sich 
von selbst die Frage an, ist das Myxoodem, welches nach 
Kropfexstirpationen auftrat, dasselbe, wie das so zu sagen 
spontan auftretende? 

Hier bleibt der Forschung und Beobachtung noch ein 
offenes weites Feld. 

Ich erwähnte zu Anfang meines Vortrages des chloroti- 
schen Zustandes der Patientin vor 3 Jahren und chlorotische 
Constitutionen haben nach V i r c h o w einen zn kleinen hy¬ 
poplastischen Blutkörper und neigen zu anomalen Vorgän¬ 
gen.. Der Hämoglobingehalt derselben ist qualitativ und 
quantitativ verändert, die Blutkörperchen stehen auf einer 
niederen Entwickelungsstufe, sind hinfälliger als bei gesun¬ 
den Menschen, wodurch, zumal Hypoplasie des gesammten 
Gefässsystems nicht zu fehlen pflegt, Ernährung und Stoff¬ 
wechsel auf’s Höchste alterirt worden, sich mit Nothwen- 
digkeit Paratrophien und Paraplasien einstellen müssen. Im 
Connex damit, sei es als Ursache, sei es als Folge, wird ein 
hypoplastisches, dem embryonalen nahestehendes, die ver¬ 
schiedensten Störungen veranlassendes Nervensystem vor¬ 
handen sein und sind meiner Anschauung nach hierin die 
letzten Gründe für Entstehung und Verbreitung dieses eigen¬ 
tümlichen pathologischen Zustandes zu suchen. 

Anlangend die Therapie, so findet im vorliegenden Falle, 
bei hauptsächlicher und reichlicher Fleischdiät, das Eisen, 
vorzugsweise als Tr. ferr. acet. aeth., Verwendung, daneben 
intercurrent bei allzu beschleunigter Herzaction sowie bei 
sehr gesteigerter nervöser Erregbarkeit die Adon. vernal., 
als Infus in Verbindung mit Bromkali, mit zufriedenstel¬ 
lendem Erfolg Anwendung. 

Im October 1889. 

Nachtrag. 

Gegenwärtig ist die Mucinablagerung, nachdem noch vor 
3 Wochen ein stärkerer Erguss in die linke Schulter statt¬ 
gefunden hatte, nicht nur zum Stillstand gekommen, son¬ 
dern fangt sogar an sich zu vermindern, wobei das linke 
Knie seinen normalen Umfang vollständig wiedergewonnen 
hat. Andererseits aber treten die nervösen Erscheinungen 
mehr in den Vordergrund (Hallucinationen!) und ist seit 11 
Tagen Glycosurie, wenn auch in geringem Grade, persistent. 

18. November 1889. 


Referate. 

Prof. E. v. Bergmann: Die antiseptische Wundbehandlung 
in der kgl. Chirurg. Universitätsklinik zu Berlin. (Klin. 
Jahrbuch von G u 11 s t a d t, I. Band, 1889, pag. 147 ff. (cfr. 
diese Wochenschrift As 34, 1889). 

Von der ursprünglichen List e r 'sehen Wundbehandlung ist 
nur noch das Eine nachgeblioben: das Bestreben, die Wunde vor 
den von aussen an sie tretenden Schädlichkeiten zu schützen. Die 
Lösung diesei' Aufgabe geschah zunächst nur auf empirischem 
Wege, man entzog sich absichtlich Erörterungen über das Wie 
und Warum dos Zustandekommens der ausgezeichneten Resul¬ 
tate. Jetzt ist das wesentlich anders. Wir erkennen jetzt die 
Specifität, der pflanzlichen Krankheitserreger an, und in Folge 
dessen sind wir zu einer rationellen Methode, gelangt. Eine 
Wundinfection entsteht nur, wenn von aussen der speci'flsche In- 
fectionskcim hineingelangt. Daraus ergiebt sich die Forderung, 
dass die Wundbehandlung in specitischer Prophylaxe für die spe- 
cifischcn Noxen zu bestehen hat. „Wenn es nur eine einzige 
Wundinfectionskrankhc.it gäbe und diese das Erysipel wäre, so 
würde die Aufgabe unserer sogen. Antisepsis ganz präcise sich 
bezeichnen lassen, sic bestände in der Verhütung der Invasion 
des F c h 1 c i s e n ’schen Mikrokokkus“. Freilich sind wir noch 
weit, von der Erfüllung dieses idealen Postulates entfernt, aber 
wir wissen doch bestimmt, und Idar, was wir wollen und sind im 
Stande die Mängel unserer realen Leistungen deutlich zu erken¬ 


nen und ihre Besserung in bestimmter Richtung anzustreben. Die 
antiseptische Wundbehandlung in der Berliner Klinik hat sich 
die Aufgabe gestellt, da keine der Manipulationen, welche gegen 
die bei den Eiterungen und infectiösen Wundkrankheiten mitwir¬ 
kenden Mikroorganismen gerichtet sind, allein für sich ausrei¬ 
chend ist, sie alle zusammen so vollkommen als möglich zu ge¬ 
stalten. b 

Jeder Kranke bekommt kurz vor der Operation ein Vollbad 
wird dabei gründlich abgebürstet und abgeseift. Aus dem Bade¬ 
zimmer kommt er direct in den Operationssaal. Das Operations¬ 
feld wird rasirt, mit Seife und warmem Wasser abgewaschen, 
mit einem sterilisirten Handtuch getrocknet, dann mit Alkohol 
(und wenn die Haut sehr fettig ist, noch mit Aether) abgeriehen 
und zum Schluss mit V 3 % 0 Sublimatlösung gewaschen. Die sorg¬ 
fältige Desinfection der Haut der Umgehung der Wunde ist von 
grösster Bedeutung; die praktische Erfahrung zeigt, wie ausser¬ 
ordentlich leicht von dort her die Infection erfolgen kann. Der 
unschädliche Bacillus pyocyaneus findet sich fast immer an den 
Epidermisschuppen der Hände. Wird nun ein an dieser Region 
angelegter Verband feucht und bleibt einige Tage liegen, so ist 
er auch dann intensiv blau gefärbt, wenn die Hand nach Kräften 
gereinigt wurde. — Die Desinfection der Hände der Aerzte ge¬ 
schieht möglichst genau nach Fürbringer’s Vorschriften. Auf 
die Reinigung der Nägel kann nicht genug Sorgfalt verwendet 
werden. — Die Region, wo der Schnitt gemacht werden soll, wird 
allseitig mit sterilisirten und in Sublimatlösung getauchten Hand¬ 
tüchern umgeben. Auch werden Hände und Vorderarme der zu 
Operirenden mit Sublimat gereinigt, damit beim Pulsfühlen die 
Iiand des Operateurs nichts Unreines berühre. Bei Operationen 
an der oberen Körperhälfte wird der behaarte Kopf mit in Subli¬ 
mat getauchten Binden umwickelt. — Die Assistenten legen den 
Rock ab, streifen die Hemdsärmel bis zum Ellenbogen hinauf und 
ziehen einen kurz vorher sterilisirten weissleinenen Talar, der 
hinten zugeknöpft wird, an. —- Alle Handtücher, Betttücher, Un¬ 
terlagsstoffe, Polster, Rollen etc., die im Operationszimmer ge¬ 
braucht werden, werden jeden Vormittag desinficirt. — Auch die 
Bürsten werden sterilisirt und in Sublimatlösung verwahrt. — 
Schwämme werden nur ausnahmsweise, hei Gesichtsoperationen 
und Laparotomien, gebraucht. Kommen sie mit Eiter u. dergl. 
in Berührung, so werden sie verbrannt. Zubereitet werden sie 
durch Auskiopfen, Auswaschen und aufbewahrt in 1% 0 Sublimat¬ 
lösung. — Die Listrumente werden in geschlossenen Schränken 
auf täglich zu reinigenden Glasplatten verwahrt. Sie werden mit. 
Seife und gekochtem Wasser gereinigt und 7* Stunde vor der 
Operation in 37 0 Carbollösung gelegt. Gearbeitet sind sie wenn 
möglich aus einem Stück, die zusammengesetzten müssen leicht 
ganz auseinandergenommen werden können. 

Catgut wird nur zu Gefässunterbindungen und tiefen Etagen- 
nähten gebraucht. Die käuflichen Darmsaiten werden einfach 
in 57o alkoholische Sublimatlösung gelegt. Seide wird im Dampf¬ 
apparat sterilisirt, aufgehaspelt, noch einmal dem Dampfe ausge¬ 
setzt und dann schnell unter einer Glasglocke über Schwefelsäure 
getrocknet. Dann kommen die Haspeln in einen verschlossenen 
Kasten, dessen Luftraum mit Kampferdämpfen gesättigt ist. Von 
jeder Kapsel geht ein Faden durch ein winkelig geknicktes Röhr¬ 
chen nach aussen. — Dass alle diese Maassnahmen ungenügend 
sind in einem Raume, wo Hunderte von Zuhörern sich befinden, 
die mit ihren Kleidern Verunreinigungen aller Art mitbringen, 
liegt auf der Hand. Die bisherigen Ventilationsvorrichtungen 
und namentlich die Luftheizung wirbeln ferner oft geradezu Wol¬ 
ken von Staub auf. de R u y t e r und L. B u c h h o 1 z haben in 
dem Operationssaal der Berliner Klinik, der täglich gewaschen 
und gelüftet wird, mehr von den pathogenen Bactericn gefunden 
als im Sectionssaale. Da der Spray wirkungslos ist, so ist man 
gegen die Luftinfection ziemlich wehrlos. Man muss sich damit 
begnügen, dass nach Flügge aus ruhiger Luft nur selten Bacte- 
rien in die ihnen gebotenen Nährböden gerathen. Man muss sich 
bemühen, die Wunde möglichst wenig offen zu lassen. Die La- 
parotomien der Gynäkologen zeigen, wie gering die Luft-Infec- 
tion der Contact-Infection gegenüber anzuscnlagen ist. W egner 
hat gezeigt, wie ausgezeichnet der Resorptionsmechanismus des 
Bauchfelles ist. Luft, Blut, seröse Transsudate werden schnell 
und sicher aufgesogen, ihre Ansammlung im Bauchraum hat, so¬ 
fern keine spccifischen Entzündungserreger hineingelangen, keine 
Gefahr. Anders ist es hei Operationen, die andere Bindegewebs- 
räume eröffnen, in denen die Resorption langsam von Statten 
geht und die Gewebsspannung zu Thrombose und Nekrosen 
führt. Der Chirurg ist in dieser Beziehung schlimmer daran als der 
Gynäkolog. Auch hat der Chirurg täglich mit Phlegmonen, jau¬ 
chenden Geschwüren cte. zu t.hun. Er hat also vor Allem für die 
Desinfection der Hände das Möglichste zu thun, dann aber auch 
auf Dinge Gewicht zu legen, die bei Laparotomien weniger zu be¬ 
tonen sind, nämlich auf genaue Blutstillung und primäre Desinfec¬ 
tion der Wunden. B. hält eine exacte Blutstillung für einen der we¬ 
sentlichsten Puncte der Antiseptik. Ein Blutroagulum in einer 
Wunde ist ein Ileilungsliinderniss. Dass eine Blulansammlung in 
einer Wundtasche öder einer Knochenmühle durch antiseptische 
Maassnahmen ihrer Gefahr entkleidet werden kann, ist höchstens 
ein hübscher antiseptischer Versuch, aber nicht eine empfehlens¬ 
wert Ue allgemeine Methode der Wundbehandlung. P>. imterbin- 
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det daher jedes auch noch so kleine G-efäss und schliesst eine 
Wunde nicnt eher, als bis die Blutstillung vollkommen gelun¬ 
gen ist. 

Nach der Blutstillung folgt die primäre Desinfection der Wunde. 
Es erscheint dazu das Sublimat wegen seiner schnellen parasitici- 
den Wirkung am geeignetsten. Ob aber gerade diese Wirkung die 
Ursache der unzweifelhaft günstigen Erfolge der primären Desin¬ 
fection ist, ist doch zweifelhaft wenn man bedenkt, dass das Subli¬ 
mat durch die Alkalescenz undr den Eiweissgehalt des Blutes und 
der Gewebe bedeutend in seiner Wirkung herabgesetzt wird 
(Schlange’s Experiment, Arbeiten der chir. Klin. der Univ. 
Berlin 1887, Theil III, S. 4 und 5). Man hat ferner gemeint, 
Sublimat und Carbolsäure machten die Gewebe gegen die Infec- 
tion unempfänglicher. Wie das geschieht, lässt sich freilich nicht 
sagen. B. hält es aber einstweilen für richtig, an der primären 
Desinfection festzuhalten, um nichts was wirken könnte, zu ver¬ 
säumen. Es wird aus einer niedrig gehaltenen Kanne, damit ein 
starker Druck aus dem Irrigator oder der Spritze die giftige Lö¬ 
sung nicht in die Gewebsinterstitien treibe, ein breiter Strom 
einer 1 / 2 °j 00 Sublimatlösung über die vorher mit steriler Gaze ge¬ 
trocknete Wunde gegossen. Vielleicht wirkt dabei auch nur die 
mechanische Säuberung; dann könnten wir die Antiseptica durch 
indifferente Lösungen, z. B. 6—7% 0 Kochsalzlösung ersetzen, was 
dazu noch den Yortkeil hätte, dass die nach Anwendung der An¬ 
tiseptica so sehr lebhafte Transsudation der Wundflächen vermie¬ 
den würde. Einstweilen sind wir aber doch niGht. im Stande, die 
Antiseptica zu entbehren. Da somit eine Transsudation der Wun¬ 
den sich vorläufig nicht vermeiden lässt, ist es auch rathsam, die 
Drainage noch beizubehalten. Dieses ist ja gewiss zuw r eilen ent¬ 
behrlich. Aber erstens verzögert es die Heilungsdauer nicht we¬ 
sentlich und zweitens wirkt es wie ein Sicherheitsventil. Ist etwas 
versehen worden, so haben die zersetzten Secrete, die die schlimm¬ 
sten Intoxicationen veranlassen würden, freien Abfluss. — Die Lö¬ 
sungen der Antiseptica werden mit destillirtem Wasser herge¬ 
stellt. Nie kann irgend ein Leitungswasser den Anforderungen 
der Antiseptik entsprechen. 

Die Anwendung nicht sterilisirter Verbandstoffe hält B. für 
einen Fehler. Das Imprägniren derselben mit antiseptischen 
Mitteln genügt nicht (Schlange: Arbeiten der chir. Klin. der 
Univ. Berlin, HI. Theil, 1887, Seite 1). Die käufliche Verband¬ 
gaze, entfettete Watte und die Hagedorn ’schen Mooskissen 
werden in dem von E s m a r c h (Koch und Flügge: Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 2, S. 342) empfohlenen Desinfector von Henne- 
ber g und R i e t. s c h e 1 mit strömendem Wasserdampf st erilisirt. 
Es wird der Bedarf an Verbandmaterial nur für 2—3 Tage herge¬ 
stellt, obgleich S c~h 1 an g e gezeigt hat, dass unter dem Deckel 
der Blechcylinder, in denen die Stoffe aufbewukrt werden, selbst 
nach 8 Tagen nur in der obersten Schicht einige Keime nachzu¬ 
weisen waren. Eines der wirksamsten Mittel zur Verhütung von 
Vegetationsprocessen im Verbände ist die Eintrocknung durch 
freie Verdunstung an der Oberfläche. Dabei sind die "tiefsten 
Schichten noch trockener als die oberflächlichen, so dass oft beim 
Verbandwechsel nur die letzteren entfernt zu werden brauchen, 
während die die Wunde zunächst deckenden Schichten liegen 
bleiben können. Zu den äusseren Schichten können mit grossem 
Vortheil die sterilisirten Mooskissen verwendet werden, die vor¬ 
trefflich aufsaugen. — Alle Polster und Lagerutensilien für den 
betr. Körpertheil werden gleichfalls im Dampfapparat sterilisirt. 

Das Vorstehende gilt für die Behandlung frischer Wunden. In- 
ficirte Wunden werden nach denselben Principien behandelt, doch 
sind die einzelnen Maassnahmen andere. Es ist ein Uebelstand 
der Berliner Klinik, dass Kranke mit inficirten Wunden nicht iso- 
lirt. werden können und alle Verbandwechsel im Operationszimmer 
emacht werden müssen. Kein Kranker wird in dem Raume ver- 
unden, in dem er liegt, damit seine Umgebung nicht verunrei¬ 
nigt wird. Die antiseptische Behandlung inficirter Wunden hat 
die Aufgabe, weitere Resorption von Zersetzungsproducten und 
Invasion von Infectionserregern zu verhüten. Es werden also die 
ursprünglich geschlossenen Wunden geöffnet, zu enge Abflussöff¬ 
nungen erweitert, Gegenöffnungen angelegt.. Alles ist daraufzu 
richten, die Gewebe zu entspannen und für reichlichen Abfluss zu 
sorgen. Der letztere wird durch Drainage oder durch hygrosko¬ 
pische Verbandstoffe herbeigeführt, je nach der Beschaffenheit der 
Wundsecrete. Rahmiger Eiter wird von hygroskopischen Stoffen 
nur sehr unvollkommen aufgenommen. Durch Bespülen inficirter 
Wundflächen und -höhlen wird mehr geschadet als genützt, da die 
Flüssigkeiten nicht in die Gew r ebsspalten eindringen. Alle Wun¬ 
den, alle Taschen werden mit Jodofonngaze locker tamponirt. 
Darüber kommt sterilisirte Gaze und Mooskissen. Gewöhnlich 
müssen die oberflächlichen Lagen des Verbandes nach spätestens 
24 Stunden gewechselt werden. Die Jodoformgaze ist nur her¬ 
auszunehmen, wenn sie sich gelockert hat und von Flüssigkeit 
trieft. Dann ist gewöhnlich jenes Stadium der Infection gekom¬ 
men, wo das Drainrohr besser wirkt, als die Tamponade. Das 
Secret ist dicker gewörden, hier und da hängen neurotische Ge- 
websfetzen. Tamponade wrürde jetzt absperrend wirken. Bei 
verdächtigen Wunden (z. B. Amputation bei fortschreitender Gan¬ 
grän) wird zunächst mit Jodoformgaze tamponirt. Nach 2 Tagen 
sieht dann die Wunde oft so gut aus, dass sie vernäht w T erden 
kann. Ueber die Jodoformtamponade cfr. de Ruyter: Ar¬ 


beiten aus der chir. Klin. der Univ. Berlin 1887, Th. III, pag. 38 
und Bramann: Ibid. Th. II, pag. 194. Bei frischen Wunden 
wird die 1—2-tägige Jodoformtamponade nur angewandt, w r o die 
Blutstillung nicht ganz vollkommen gelingt, z. B. bei Maschinen¬ 
verletzungen, frischen complicirten Fracturen. Auch bei Mast¬ 
darmexstirpationen und Gelenkresectionen wegen tuberculöser 
Entzündungen wird zunächst mit Jodoform tamponirt. Bei letzte¬ 
ren wird der Pat. nach 2 Tagen wieder cliloroformirt und das Ge¬ 
lenk vernäht, wobei dann die nach hinten gelegenen Wundwinkel 
offen gelassen werden. 

Die Behandlung inficirter Wunden kann nicht so schematisch 
i vorgetragen werden, wie die frischer Wunden. Das Princip ist 
: dasselbe. So lange wir pathogene und nicht pathogene Bacterien 
nicht scharf unterscheiden können, ist es unsere Aufgabe, kein 
Baeterium in die Wunde kommen zu lassen, jedes in sie geratliene 
zu entfernen und während der ganzen Heilung die Vegetationen 
in und auf ihr zu verhindern. W. 

Prince A. Morrow: Persönliche Beobachtungen über 

Lepra in Mexico und auf den Sandwichs-Inseln. (New. 

York med. Journ. 1889, 27. July, Ns 556 (mit 3 Phototypien). 

Verf. hat. gemeinsam mit Dr. Fordyce eine längere Reise 
unternommen und legte die gewonnenen'Resultate bezüglich der 
Lepra der N.-Y. Academie of Medicine vor. Vor Allem er¬ 
klärt er die Leprafrage für eine ernst zu beachtende und widerlegt 
die alte Ansicht, dass die Krankheit, nur in Ufergebieten vor¬ 
komme, er hat sie sowohl im Binnenlande, wie in Berggegenden 
vorgefunden. Nach Amerika ist sie aus Europa und Asien impor- 
tirt worden, nach Central- und Süd-Amerika durch Portugiesen, 
nach Mexico durch Spanier, nach Canada durch die Franzosen 
(bis heute ist Lepra in New-Brunswick endemisch), nach Nord- 
West-Amerika durch die Chinesen. Nach Jow r a, Illinois, Wiscon¬ 
sin und Minnesota ist die Lepra durch Scandinavier eingeschleppt 
worden. Zur Salzsee-Stadt ist sie durch Mormonen gebracht, die 
sich Weiber von den Sandwichs-Inseln importirt. M. begann seine 
Wanderung von Neu r - Orleans, w'o bekanntlich Dr. Blanc im 
vergangenen Jahre 42 Fälle constatirt hat. Im Bezirk des 
Tösche-Flusses fand M. 2 lepröse Centren, in St. Martinsville und 
in Bayon-Lafourche. Fenier sah M. Lepröse längs dem Wege 
der Pacific-Bahn und in Mexico (sowohl in den Hospitälern als auf 
den Strassen). In Californien erfuhr M. von c. 20 Lepra-Kranken. 

In Molohai auf den Sandwichs-Inseln fand M. 1100 Lepröse in 
der Leproserie. Dort fand M. auch den von Aming 1884ge¬ 
impften Verbrecher, dem er einen Knoten excidirte, der massen¬ 
haft Bacillen enthielt. Dort, konnte M. auch die Thatsache fest¬ 
stellen, dass von den Kokuas, welche nach. Molokai kommen, um 
als Dienstpersonal zu fungiren. viele an Lepra erkranken. Von 
66 Kokuas, ehe Pflegedienste leisteten und gesund nach Molokai 
gekommen w r aren, sind 1888 bereits 23 leprös geworden, während 
andere bereits „lepraverdächtig“ sind. Andererseits constatirte 
Dr. Mouritz 1886, dass 48 Personen, welche 15 Jahre lang bestän¬ 
dig mit Leprösen zu thun hatten, gesund geblieben sind. Eine 
Wäscherin hatte 16 Jahre lang die Wäsche Lepröser gew r aschen 
und 2 lepröse Ehegatten gehabt und war bis 1886 gesund geblie¬ 
ben. 1888 jedoch fand M. sie mit unzweifelhaften Zeichen von 
Lepra behaftet. Die Uebertragung der Lepra durch das ge¬ 
schlechtliche Zusammenleben wird auf den Sandwichs-Inseln als 
sehr häufig vorkommend angenommen. Die Uebertragung des 
Virus soll auf Hautrissen und wunden Stellen stattfinden, auch 
durch Insectenbisse (Mosquitos, Acarus scabiei). Ein mächtiges 
Agens für die Lepra-Infection soll die Vaccination bildern* w r as bei 
den Eingeborenen ganz bekannt ist. A r n i n g soll in der Lymphe 
und in Vaccine-Pusteln massenhaft Bacillen gefunden haben. 

Bezüglich der Hereditätsfrage kann M. mittheilen, dass er ein 
von leprösen Eltern stammendes ausgetragencs, jedoch todtgebore- 
nes Kind, wie auch die Placenta und Nabelschnur untersucht und 
keine Bacillen- oder Leprazeichen gefunden. Nie soll sich Lepra 
vor dem 3.—5. Jahr entwickeln, meist erst im 13.—15. Jahr (M. 
meint, dieses entspricht der allgemein angenommenen Incu- 
bationszeit). Bekanntlich werden Lepröse bald impotent. Im 
Laufe von 10 Jahren w r urden in der Leproserie nur 5 Kinder von 
leprösen Eltern geboren. 1886 bat M o u r i t z eine Statistik über 
26 in der Leproserie geborene Kinder zusammengestellt., die sicii 
in einem Alter von 3—14 Jahren befanden. 9 sind leprös gewor¬ 
den, 17 sind gesund, sodass es sich bei den 9 immerhin um acqui- 
rirtes Leiden handeln kann, doch möchte M. die Hereditätsfrage 
noch offen lassen. 

Mono w T schliesst seinen interessanten Vortrag, indem er dar¬ 
auf hinweist, dass auch für Nordamerika die Gefahr der Lepra¬ 
ausbreitung in ernstem Maasse bestehe und daher Maassregeln 
zur Isolirung der Kranken von Seiten der Regierung zu unter¬ 
nehmen seien. ' p. 

Julius Dollinger: Ist die Knochentuberculose angeerbt? 

(Centralbl. f. Chirurgie, Ns 35). 

Aus klinischem Material, das Verf. nächstens in extenso ver¬ 
öffentlichen wird, glaubt er den Schluss ziehen zu können: „dass 
die Knochentuberculose meistens nicht bei den Kindern, sondern 
erst bei den Enkeln der an Lungentuberculose Leidenden auf- 
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tritt. Die Knochen müssten demnach einige' Generationen hin- 
' durch unter dem Einfluss des tuberculösen Yirus stehen, durch 
dasselbe gewissermaassen geschwächt werden, um für die Ent¬ 
wickelung des Koch’schen Bacillus-einen günstigen Nährboden 
zu bilden. T. 

Kisch: Zur diätetischen Behandlung der Fettleibigkeit. 

(Deutsche med. Wochenschr. Ne 3.) 

In der vorliegenden Mittheilung begegnen wir in Kürze den be¬ 
kannten von dem Yerf. in seinem werthvollen Buche über die 
Fettleibigkeit niedergelegten therapeutischen Grundsätzen. Nach 
dem Yerf. soll die Behandlung der Lipomatose eine unbedingt 
individualisirende sein; dringend warnt er vor den forcirten Ent- 
fettungscuren, da durch solche allerdings das überschüssige Fett 
aus dem Körper entfernt, gleichzeitig aber auch den Organen 
Eiweiss entzogen wird, wodurch besonders bei anämischen Fett¬ 
leibigen Herz und Blut in hohem Grade geschädigt werden. Da¬ 
her betont Yerf. die Nothwendigkeit der Darreichung einer ge¬ 
mischten Kost, wobei er einem erwachsenen sonst gesunden Fett¬ 
leibigen ca. 160,0 Eiweiss, 80,0 Kohlehydrate und 10,0 Fett als 
tägliche Norm zuerkennt. Im Gegensatz zu der modernen An¬ 
schauung, nach welcher Fettleibige einer Durstcur unterworfen 
werden, empfiehlt Yerf. seinen Kranken den Genuss reichlicher 
Mengen, namentlich kalten Wassers, da einerseits durch die er¬ 
höhte Wärmeproduction und den regeren Stoffumsatz im Körper 
mehr Fett verbrannt werde, die Harnsäure- und Oxalsäureaus¬ 
scheidungen sich verringern und andererseits ein grösserer Was- 
serconsum die gewöhnlich eine Lipomatose complicirende Obsti¬ 
pation günstig .beeinflusse. Nur bei anämischen Kranken und 
solchen mit insufficientem Pierzen befürwortet Yerf. wegen der 
Hydraemie und der nervösen Plethora solcher Patienten eine 
Einschränkung des Flüssigkeitsgenusses. Aeknlich stellt sich 
auch Yerf. zur Frage der körperlichen Bewegung; während er 
einer solchen einen wohlthätig übenden Einfluss auf den Herz¬ 
muskel und den Stoffumsatz bei Fettleibigen zuerkennt, lässt er 
bei blutarmen und insufficienten Individuen Vorsicht in der Aus¬ 
übung grösserer Körperanstrengungen geboten sein. 

Sehr werthvoll ist auch die gleichfalls dem erwähnten Buche 
des Yerf. entlehnte kurze Uebersicht unserer gebräuchlichsten 
Nahrungs- und Genussmittel in Hinblick auf ihren Gehalt an Ei¬ 
weiss, Kohlehydrate und Fett. W—n. 

Alfred Günzburg: Ein Ersatz der diagnostischen Magen¬ 
ausheberung. (D. med. W. JV»41). 

Um den Kranken das Unbequeme der Ausheberung zu ersparen, 
hat Günzburg sich folgendes Verfahren ersonnen: in ein Stück¬ 
chen sehr feinen vulcanisirten Gummischlauchs wird eine Tablette 
Jodkalium gebracht, die Schlauchenden umgebogen und das 
Paketchen mit in Alkohol aufbewahrten zähen Fibrinfäden zugebun¬ 
den. Je nach der Menge der im Magen vorhandenen Salzsäure 
werden die Fibrinfäden früher oder später zerstört, der Schlauch 
öffnet sich und binnen Kurzem lässt sich JKa im Speichel nach- 
weisen. Bei Gesunden ist dazu, wenn das Packet eine Stunde nach 
der Probemahlzeit gegeben wird, etwa U/ 4 Stunde nöthig; diese 
Zeit steigt bis auf 2V 2 —4 Stunden bei geringem Säuregehalt, bei 
flyperacidität wird sie verkürzt. MaxSchmidt. 

H. B er n h eim: Eine neue Athemprobe der Neugeborenen 

auf volumetrischem Wege. (D. med. W. A 43). 

Ein kleines gewogenes Stückchen Lunge wird in ein Gefäss mit 
Wasser geworfen, und an einer Scala kann man dann ablesen, 
welches Yolum das Stückchen verdrängt hat. Das Gewicht, durch 
das verdrängte Wasser dividirt, giebt das specifische Gewicht, — 
man kann das Yolum gleich dem Gewicht einfach in Grammen 
hinsetzen. Eine Reihe"von Versuchen hat Bern h e i m gelehrt, 
dass man bei einer Lunge mit specifischem Gewicht von 0,8, — 
also kleiner als Wasser — mit forensischer Sicherheit das Gelebt¬ 
haben des Kindes, — bei einem specifischen Gewicht grösser als 
Wasser, also 1,1, das Gcgentheil unbesorgt behaupten kann. 

Max Schmidt. 

Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Paul Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender für Deutsch¬ 
land auf das Jahr 1890, herausgegeben von Sanitätsrath 
Dr. S. Guttmann. Leipzig, Verlag von Georg Thicme. 
I. Tlieil (nebst 2 Beiheften). 

Börner’s Reichs-Metlicmal-Kalcnder , dessen lobenswerthe Eigen¬ 
schaften wir seit Jahren an dieser Stelle hervorgehoben haben, 
bewährt auch in diesem neuen Jahrgange seinen guten Ruf. Der 

I. Tlieil, welcher das geschäftliche Taschenbuch des Arztes bildet, 
enthält neben dem Kalendarium und einem ausgiebigen Notizbuch 
zahlreiche für den Arzt in der Praxis nöthige Auskünfte. Bei¬ 
gegeben sind dem Kalender ein lieft mit 15 kurzgefassten Essays 
über wichtige Kapitel aus der medicinisehen Praxis von verschie¬ 
denen Autoren und ein zweites Heft mit einigen neuen kleinen 
Artikeln, wie: „Zur Wohnungshygiene“ von Prof. Potten- 
kofe rj „Anleitung zur gerichtsärztlichen Begutachtung der psy¬ 
chopathischen Zustände“ von Dr. J. Ko c h. 


Druck und äussere Ausstattung (ein solider Ledereinband mit 
Verschlussklappe) entsprechen allen Anforderungen. Der H. 
Theil des Kalenders, welcher gewöhnlich später erscheint und das 
Medicinalwesen des deutschen Reiches und die naturwissenschaft¬ 
liche und medicinische Publicistik der ganzen Welt enthält, ist 
uns noch nicht zugegangen. Bf. 

Wissenschaftliche Verhandlungen der Dorpater medi- 
cinischen Facultät. 

Sitzung am 9. November 1889. 

Vorsitzender: Herr R. Thoma. 

Stellvertr. Berichterstatter: Herr K. D e h i o. 

1) Herr Un verricht demonstrirt einen Fall von angeborener 
Chorea und erläutert an demselben die verschiedene Beschaffen¬ 
heit der unwillkürlichen Bewegungen bei Chorea und bei der auf 
der letzten Sitzung von ihm besprochenen Myoklonie. 

2) Herr Rählmann demonstrirt eine Patientin mit Arterio« 
sclerose der Netzhautarterien, bei der die Veränderungen der Ge- 
fässe sehr deutlich im ophthalmoskopischen Bilde zu sehen sind. 

3) Herr Al. Schmidt spricht: „Ueber die Entstehung der Gallen¬ 
säuren und die Betheiligung der Leberzellen bei diesem Process“. 

Nachdem Vortragender schon früher gezeigt hat, dass gereinig¬ 
ter und ausgewaschener Leberzellenbrei aus Hämoglobinlösung 
bei Gegenwart von Glycogen Gallenfarbstoff oder wenigstens einen 
dem Bilirubin sehr nahestehenden Farbstoff erzeugt, hat er nun 
auch die übrigen Producte der Wirkung des Leberzellenbreies auf 
die glycogenbaltige Hämoglobinlösung untersucht und nachge¬ 
wiesen, dass das Protoplasma der Leberzellen in der genannten 
Lösung nicht nur Gallenfarbstoff, sondern auch Gallensäuren in 
beträchtlicher Menge erzeuge. Noch beträchtlicher ist die Menge 
der bei den in Rede stehenden Versuchen erzeugten gallensauren 
Salze und freien Gallensäure, wenn der Leberzellenbrei nicht 
nur mit der Hämoglobinlösung versetzt, sondern gleichzeitig auch 
mit Blutserum zusammengebracht wird. Die genaueren Angaben 
über diese Versuche und die quantitativen Ergebnisse derselben 
an Gallensäuren sind in der Dissertation des Herrn B. Kall- 
m e y e r niedergelegt. Durch diese Versuche wird von neuem 
bestätigt, dass das Protoplasma solcher Organe, denen specifische 
chemische Thätigkeiten im Thierkörper zukommen, auch ausser¬ 
halb des Thierleibes die Fähigkeit, seine specifischen Kräfte zu 
entfalten, noch lange beibehält. 

4) Herr K o b e r t spricht über die chemische Zusammensetzung 
des von ihm als Antipyreticum vorgeschlagenen und von ihm soge¬ 
nannten Orthin (Paraoxybenzoesäureorthophenylhydrazin), worauf 
Herr Un v er r ich t ‘das Ergebniss von Versuchen mittheilt, 
welche er auf seiner Klinik an Kranken mit diesem Mittel an¬ 
gestellt hat. 

Wenn man auch nicht auf dem Standpuncte steht, dass die Tem¬ 
peratursteigerung das verderbenbringende Symptom in fieberhaf¬ 
ten Krankheiten ist, so empfiehlt es sich doch alle neuen Antipy- 
retica genau zu untersuchen, weil es möglich ist, dass man unter 
diesen'Mitteln auch ein specifisch wirkendes findet, ähnlich wie 
das Chinin beim Wechselfieber und die Salicylsäure beim Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Es wurde das Mittel zunächst als Antipyreticum, dann aber 
auch als Antineuralgicum und schliesslich seiner oxydirenden Ei¬ 
genschaften wegen zur Behandlung von Hautkrankheiten in specie 
der Psoriasis versucht. 

Von fieberhaften Krankheiten wurden damit behandelt Fälle 
von Typhus abdominalis, Pneumonia crouposa, Pleuritis, Phthisis 
pulmonum, Rheumatismus articulorum und Scorbut. Es bestä¬ 
tigte sich die Annahme, dass es starke antipyretische Eigen¬ 
schaften besitzt. In der Dosis von 0,2—0,4 verabreicht, setzte es 
gelegentlich die Temperatur bis 35,6 stundenlang herab. Es 
zeigten sich dabei aber unangenehme Nebenwirkungen des 
Mittels, t.heils gastrischer, theils allgemeiner Natur, bestehend in 
Ekelgefühl, Druck in der Magengegend, Aufstossen und Er¬ 
brechen, allgemeines Unbehagen, Unruhe, Müdigkeit, Kopf¬ 
schmerzen mid Benommenheit des Sensoriums. Die gastrischen 
Erscheinungen traten milder auf bei Verabreichung des Mittels 
per Klysma. Der Wiederanstieg der Temperatur erfolgte unter 
Frösteln, dass sich in einzelnen Fällen zum kräftigen Schüttel¬ 
fröste steigerte. In einem Falle wurde ein zweimaliges Absinken 
der Temperatur und ein zweimaliges Ansteigen unter den hef¬ 
tigsten Schüttelfrösten beobachtet. 

Als Antipyreticum steht es also seiner unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen wegen anderen Mitteln nach. 

Als Antineuralgicum wurde es in einer geringen Anzahl von 
Fällen versucht. Bei Gelenkrheumatismus, bei Ischias, Supra¬ 
orbitalneuralgie wirkte es schmerzlindernd, bei letzterer Krank¬ 
heit sogar ein Mal heilend bei einem Candidaten der Medicin, 
aber sonst büeb auch hier seine Wirkung hinter der entsprechen¬ 
der gebräuchlicher Medicamente zurück. 

Bei der Psoriasis wirkte es lösend auf die Schuppenbildung 
ähnlich wie Pyrogallussäure, Chrysarobin etc., wenn auch weniger 
prompt. 

Dies die Ergebnisse der ersten Versuche. Als man dieselben 
nach den Ferien fortsetzen wollte, zeigte sich das gut verwahrte 
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Präparat erheblich in seiuer Wirkung abgeschwächt, obgleich 
die chemische Untersuchung keine Veränderung erkennen liess. 
Es wurden jetzt bis zu 2 Gr. ohne antipyretischen Effect gegeben. 
Es scheint demnach das Präparat auch schlecht haltbar zu sein. 
Nach alledem glaubt der Vortragende, dass das Orthin weder als 
Antipyreticum, noch als Hautmittel schon bekannte Medicamente 
verdrängen wird, höchstens dürfte es als Antineuralgicum zu ver¬ 
suchen sein, wenn die anderen Mittel versagen. 

5) Herr Stadelmann spricht: „Ueber einen bei der Pankreas- 
Verdauung entstehenden Eiweisskörper“. 

Derselbe ist unter dem Namen der „Bromkörper“ bekannt, 
doch wusste man bis jetzt nicht., was das für eine eigentümliche 
Verbindung wäre, die eben bei jeder Pankreasverdauung, im Ge¬ 
gensatz zur Pepsinverdauung entstellt und auf Zusatz von Brom 
eine eigentümliche violette Farbe annimmt, event. als Brom¬ 
verbindung ausfällt. S t. hat diesen Bromkörper aus der Tryp¬ 
sinverdauung von Fibrin in grossen Mengen dargestellt, isolirt. 
und näher untersucht. Dieser Körper stellt sich nun als eine 
Ei Weissverbindung mit Brom dar, die unser Interesse nach meh¬ 
reren Richtungen hin in Anspruch nimmt. Dafür, dass dieselbe 
ein Ei weisskörper ist, sprechen nicht nur die Reactionen der ur¬ 
sprünglichen Substanz, sondern auch die Analysen, welche Auf¬ 
schluss über ihre Zusammensetzung geben. Die trockene aschen¬ 
freie Substanz liefert dabei folgende Zahlen: 

H = 5,28 tj — q ca 

0 = 11,01 woraus die eigentliche bromfreie q _ 

N = 10,99 Substanz, die sich als solche von ^ __ lo’go 
Br. = 19,95 den Peptonen nicht trennen lässt, g __ Pgc) 

S = 3,77 folgendermaassen zu berechnen ist: c _ fil ' n9 
C = 49,00 1 

Der hohe Schwefelgehalt der Verbindung, der, da dieselbe 
aschenfrei ist, ganz für dieselbe in Anspruch zu nehmen ist, ist 
von hohem Interesse. Pepton hat nur 0,67—0,77 S; Hemialbu- 
mose 1,09; Fibrin, aus dem sie dargestellt ist, 1,10. Es ist also 
eine Verbindung, welche bei der Trypsinverdauung allen aus den 
übrigen Eiweissverbindungen abgespaltenen Schwefel aufnimmt. 
Weiterhin unterscheidet sie sich von den übrigen bekannten Ei- 
wcisskörpern durch sehr hohen Kohlenstoff- und geringen Stick- 
stoffgehaft. 

Neben dieser Brom Verbindung von oben genannter Zusammen¬ 
setzung entstehen noch in geringerer Menge einige andere, die 
sich von dieser isoliren lassen und sich durch ihren besonders 
hohen Bromgehalt auszeichnen. Die eine von ihnen hat 23,16% 
Br.; eine zweite 31,84% und eine dritte sogar 35,17%, alle diese 
haben einen ebenfalls hohen Gehalt an S, nämlich gegen 3%. 

Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen, sondern 
werden noch fortgesetzt. 

Auszug aus den Protokollen 

der GeseUschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung cm 19. April 1889. 

1) Dr. Johannsohn demonstrirt ein Aneurysma saccifonne 
der Aorta abdom. 55jähriger Arbeiter im Hospital zu Alexan¬ 
dershöhe. Pneumonia croup., Parese der Beine, Incontinentia 
urinae et alvi, Besserung durch Jodkali. Plötzlich Schmerzen 
in der linken Bauchhälfte, wo sich ein kindskopfgrosser Tumor 
findet. Unter Collaps Exitus nach 24 Stunden. 

Obduction: In der Bauchhöhle flüssiges und geronnenes Blut. 
Links von der Wirbelsäule langgestreckter Tumor vom Zwerch¬ 
fell bis zum Promontorium, mit dem I. und II. Lendenwirbel fest 
verwachsen, letzteres usurirt: Aneurysma aortae. Der Sack ist 
15 Ctm. lang, 9 Ctm. breit; an seiner Vorder- wie Hinterfläche 
je eine Perforation, an der Innenfläche eine 2 Ctm. dicke Fibrin¬ 
schicht. Inselförmige Verdickungen von knorpeliger Consistenz 
der Intima an der Aorta abdom. und thorac. (Endarteritis sy- 
phil.?) Herzklappen und Endocard normal. — Auffallender 
Weise sei das Aneurysma bis dahin symptomlos geblieben. 

2) Dr. Ed. Schwarz: „Zur Lues des Nervensystems“. 

Von allen Infectio nskr ankh eiten habe die Lues den bedeutend¬ 
sten Einfluss auf das Nervensystem; es habe sich im Laufe der 
Zeit eine immer grössere Zahl von Nervenkrankheiten als von 
der Syphilis abhängig erwiesen, was Vortragender nicht nur auf 
die verfeinerte Diagnostik, sondern auch auf absolute Zunahme 
der Erkrankungen des Nervensystems, des locus minoris resisten- 
tiae unseres Jahrhunderts, zurückftihrt. 

In früheren Zeiten habe man übrigens der Lues mehr Einfluss 
auf Entstehung von Krankheiten zugeschrieben, bis Hunte r 
leugnete, jemals Gehirn oder Rückenmark luetisch erkrankt ge¬ 
sehen zu haben, eine Anschauung, die zu widerlegen der patho¬ 
logischen Anatomie lange versagt war. 

Der schnelle Aufschwung der Neurologie habe sich mehr an 
die Physiologie als an die pathologische Anatomie angeschlossen 
und dadurch erklärten sich viele Irrthümcr bis auf den heutigen 
Tag. 

Sich auf Th. Rumpf’s Forschungen namentlich stützend, 
geht Vortrgd. auf die patholog. Anatomie näher ein. Die lueti¬ 
schen Producte an sich hätten nichts Charakteristisches, es han- 
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dele sich wie bei Tuberculose, Rotz, Lepra, Lupus um Granula¬ 
tionsgewebe, dessen regressive Metamorphose erst den specifi- 
schen Charakter documentire. Die geringe Neigung des lueti¬ 
schen Granulationsgewebes zu eitrigem Zerfall bedinge die Tole¬ 
ranz des Körpers gegen das Gift. Ausgangspunct der luetischen 
Erkrankung des Nervensystems seien die Gefässe, meist die 
kleinsten. Aus klinischen Gründen unterscheidet man 2 Formen: 
a) luetische Infiltration der Gewebscapillaren, b) Infiltration der 
Gefässcapillaren, d. h. der Vasa vasorum. Häufiger führten 
beide Processe zu ausgedehnten Infiltrationen, seltener zu um¬ 
schriebenen Tumoren, die in einem gewissen Stadium der Rück¬ 
bildung als Gummata bezeichnet würden. Die Infiltrationen, die 
ihren Ursprung von den Capillaron genommen, verfielen infolge 
schlechter Ernährung bald schleimiger oder schleimig-fettiger 
Einschmelzung, die zur völligen Resorption führen könne, zur 
Spontanheilung. Bei besserer Ernährung trotzten die Infiltrate 
auch der energischsten antiluetischen Cur. 

Die Affection der Gewebscapillaren verursache meist locale 
Störungen und primäre Symptome, in seltenen Fällen, durch Be¬ 
einträchtigung dcrCirculation, Allgemeinerscheinungen. Die In¬ 
filtration der Vasa vasorum könne neben Circulationsstörungen mit 
darausfolgender Beeinträchtigung des Nervensystems zu loca¬ 
len Erkrankungen führen, indem durch Gefässverschluss der ver¬ 
sorgte Bezirk dem Untergänge verfalle oder durch Gefässzer- 
reissung eine Blutung erfolge. Erweichung und Blutung seien 
aber secundäre Processe, deren Beseitigung man von der specifi- 
schen Cur nicht erwarten solle. 

Die luetischen Affectionen des Gehirns tlieilt Vortr. nach 
Rumpf in 1) solche der Gewebscapillaren mit dem Sitze vor¬ 
wiegend an der Convexität, 2) Infiltrate der Gefässcapillaren, 
ausschliesslich an der Basis, vorwiegend an der Art. basilaris. 

Vortr. theilt ad 2 drei aus dem letzten Winter stammende 
Krankengeschichten mit: 

Wilh. K., 26 a. n., Telegraphist, 2 Jahre luetisch. 13. Jan. 
89 nach überstandenem Nachtdienst langsam entstehende Hemi- 

aresis sin. ohne Apoplexie; am 14. Januar Veränderung der 
jprache. Status: Hemiparese ohne Sensibilitätsstörung, nasaler 
Timbre der Sprache, weicher Gaumen und Rachen beim Phoni- 
ren und Berührung reactionslos. Doppelseitige Lähmung des 
Gaumens, keine Schluckbeschwerden. Nach ca. 60 Inunctionen 
völlige Heilung. 

Joh T., 28 a. n., hat kurz vor der Verheirathung vor 2 Jahren 
ein Ulcus gehabt, secundäre Erscheinungen nicht bekannt. Frau 
anämisch, nicht untersucht, Kind an Brechdurchfall gestorben. 
October 88 Hemiplegie von 14-tägiger Dauer. Anfang Januar 89 
ohne Insult Erschwerung der Sprache, Abends stumm, Speichel¬ 
fluss. Unteres Facialisgebiet paretisch, Zunge paralytisch, keine 
fibrillären Zuckungen, keine Atrophie, keine Entartungsreaction, 
keine Sensibilitätsstörung. Geschluckt werden nur Flüssigkeiten 
in liegender Stellung. Gaumen und Rachen reagiren träge. Pat. 
geht frei, antwortet schnell mit lebhaften Gebärden. Inunctionen 
brachten Zunahme des Körpergewichtes und gaben Pat. die 
Sprache wieder, wenn auch noch Dysarthrie im April bestand, 
als sich Pat. der Behandlung entzog. 

Mich. D., 27 a. n., leugnet jede venerische Infection. 8. Juni 
87 (Dr. Blumenbach). Lähmung des unteren Facialisge- 
bietes, der Zunge, des Rachens, aller Extremitäten (rechte Hand 
etwas beweglich); Sensorium frei. Völlig stumm; Flüssigkeiten 
fliessen in die Trachea, die wenig reagirt. Blase frei, Stuhl nach 
hoher Eingiessung. Sensibilität erhalten; Trismus. 12. Juni 87 
(Krankenhaus, Abth. Dr. Holst’s). Linkes Bein paretisch, 1. 
Arm paralytisch; Allgemeine Schwäche, Unfähigkeit den Mund 
zu öffnen, die Zunge vorzustrecken, zu schlucken, zu sprechen. 
Sensibilität intact, Herztöne frei, Psyche frei. Anfangs Sonden¬ 
fütterung. Jodkali. December 87 hat Pat. angefangen zu gehen 
und zu sprechen. Als Vortr. Pat. zum ersten Male sah (9. Febr. 
88), bestand bedeutende Dysarthrie mit nasalem Timbre, kein 
Augensymptom. An den Extremitäten hochgradige spastische 
Erscheinungen, keine Sensibilitätsstörung. Therapie: etw r a 1 
Jahr lang Jodkali, vom Febr. 87 bis Mai 88 Galvanisation der 
Med. oblgt. und spinalis. Seit dem Herbst arbeitet Pat. wieder 
(Stellmacher). — Vorstellung des Kranken. 

z. Z. Secretär: Dr. v. Stryk. 


Professor S. P. Botkin f. 

Wiederum hat die militär-medicinische Acadomic und der medi- 
cinische Stand Russlands einen sclnveren Verlust erlitten. Leib- 
medicus Professor S c r g c i Botkin ist am 12. December in 
Mentone seinen sclnveren Leiden, denen eine Herzlähmung ein 
Ziel setzte, erlegen. In dem Hingeschiedenen verliert der ärzt¬ 
liche Stand Russlands ihren d. Z. hervorragendsten und weit über 
die Grenzen seines Vaterlandes hinaus bekannten Repräsentan¬ 
ten, die militär-medicinische Acadcmie einen ihrer begabtesten 
und beliebtesten Lehrer. 

Botkin stammte aus einer Moskau’schen Kaufmannsfamilie, 
welche einem ausgedehnten Theehandol ihre Wohlhabenheit ver¬ 
dankt. Sein ältester, bereits verstorbener Bruder gehörte zu den 
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Schriftstellern der vierziger Jahre, sein jüngster Bruder ist 
Künstler und besitzt ein seltenes Museum altrussischer Kunst- 
\Verke. Der zweite Bruder, welcher den Theehandel der Firma 
Botkin leitete, ist vor Kurzem gestorben. Im Jahre 1832 zu 
Moskau geboren, erhielt S. Botkin seine Schulbildung in einer 
Privatanstalt und bezog i. J. 1850 die Universität Moskau, an 
welcher er, entgegen seiner ursprünglichen Absicht, Mathematik 
zu studiren, in die medicinische Facultät eintrat, da damals die 
anderen Facultäten geschlossen waren. Als er i. J. 1855 den 
Arztgrad erlangte, war der Krimkrieg gerade in vollem Gange 
und begab sich daher Botkin mit anderen jungen Aerzten auf 
den Kriegsschauplatz, wo er unter P i r o g o w ’s Leitung im La- 
zareth von Bachtschissarai arbeitete. Nach Beendigung des Krie¬ 
ges zog er in’s Ausland, um sich unter der Leitung der berühmten 
Professoren Claude Bernard, Virchow, Trau'be, 
Brücke, Ludwig u. A. m. weiter auszubilden. Bei seiner 
Rückkehr nach Russland im October 1860 wurde B. zum Adjunct 
an der medico-chirurg. Academie, und zwar bei dem Lehrstuhl 
der Therapie, welchen damals Prof. S c h i p u 1 i n s k i innehatte, 
ernannt. Doch schon im folgenden Jahre übernahm Botkin 
nach dem Tode Schipulinski’s als ordentlicher Professor 
dessen Lehrstuhl und die Leitung der Klinik, welcher er bis zu 
seinem Lebensende, also 28 Jahre, vorgestanden hat. 

Sehr bald erlangte Botkin einen hervorragenden Ruf als Kli¬ 
niker, der ihm Kranke aus allen Gegenden Russlands zuführte. 
Schon als junger Professor wurde er zu Anfang der 60-er Jahre 
zum berathenden Mitgliede des Medicinalraths, sowie des militär- 
medicinischen gelehrten Comitös, und im Jahre 1870 zumLeibmedi- 
cus ernannt. In den letzten 6 Jahren gehörte er auch der Duma als 
Deputirter an und entwickelte namentlich seit der Unterstellung 
der städtischen Hospitäler unter die Stadtverwaltung eine rührige 
Thätigkeit, wofür ihn die Duma zum Ehrencurator der Staclt- 
hospitäler und Armenhäuser wählte. Seiner Initiative und zum 
Theil aucli seinen Rathschlägen verdankt St. Petersburg zwei mus¬ 
terhaft eingerichtete Krankenhäuser, das Alexander-Baracken¬ 
hospital tmd das Hospital der St. Georg’s Gemeinschaft barmher¬ 
ziger Schwestern. 

Ungeachtet seiner complicirten und angestrengten Thätigkeit 
als Professor, Arzt und Administrator hat Botkin doch noch 
Zeit gefunden für literarische Beschäftigungen. Abgesehen von 
seinen zahlreichen kleineren Abhandlungen, welche er in russi¬ 
schen, deutschen und französischen medicinischen Zeitschriften 
veröffentlichte, ist es vorzugsweise sein i. J. 1867 zuerst erschie¬ 
nener „Cursus der Klinik der inneren Krankheiten“, welcher in 
der russischen medicinischen Literatur geradezu epochemäclhmd 
war. Als Fortsetzung desselben gab B. dann von Zeit zu Zeit die 
unter seiner Leitung ausgeführten Arbeiten seiner Schüler in 
seinem „Archiv der Klinik für innere Krankheiten“ heraus, von 
dem bisher XI Bände erschienen sind. Im Jahre 1881 gründete 
Prof. Botkin die „E/KeHeÄhjibHaa KJiiinmiecKaa ra3eTa“ (Klini¬ 
sche Wochenschrift), welche vorzugsweise der klinischen Casuis- 
tik gewidmet ist und bis jetzt von ihm und dem Doeent.en N. 
S o k o 1 o w rcdigirt wurde. 

An Anerkennungen und Auszeichnungen hat cs B o t k i n in sei¬ 
nem Leben nicht gefehlt. Von Allerhöchster Stelle waren ihm 
der Alexander-Newski-Orden, der weisse Adlerorden, Ifer Wladi¬ 
mir-Orden II. Classe, der Annen-Orden I. Gasse und der Stanis¬ 
laus-Orden II. Classe verliehen worden. Anlässlich seines 25- 
jährigen Jubiläums wurden ihm zahlreiche Auszeichnungen und 
Ovationen zu Theil und er wurde zum Ehrenmitglied zahlreicher 
in- und ausländischer gelehrter Gesellschaften ernannt. Ein 
bleibendes Andenken sichern ihm auch seine zahlreichen Schüler, 
von denen mehr als 20 auf russischen Universitäten dociren. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Eine englische Bestätigung der Koch*sehen Cholcratherapm 
Dr. Sims Woodlie a d verlas in der Edinburger medicinischen 
Gesellschaft eine Arbeit der DDr. Neil M a c 1 e o d und Wal¬ 
lt e r J. M i 1 e s, welche theils in Shanghai, theils im Laborato¬ 
rium des Royal College of Physicians in Edinburg gemacht wor¬ 
den ist und die Behauptungen R. Koch’s hinsichtlich desKomma- 
bacillus prüfen soll. Diese Mikrobe ist in 44 Fällen, von donen 
30 tödtlich endeten, 40 Mal gefunden worden, und ziehen Verff. 
aus ihren Untersuchungen folgende Schlüsse: Der K o c h ’sclie 
Kommabacillus ist in Fällen von asiatischer Cholera immer an¬ 
wesend und mit gewissen Veränderungen im Dünndarm verbunden; 
er ist kein natürlicher Bewohner des menschlichen Verdauungsca¬ 
nals. Unter gewissen Cautelen in den Magen von Meerschweinchen 
eingeführto Reinoulturen desselben wirken pathogen, die Injection 
des Darminhalts solcher, durch Reinoulturen des Kommabacillus 
getödteter Tliiere wirkt ebenso, wie die der Rcincultur. Der 
Bacillus vermehrt sich im Dünndarm der Tliiere und ist von ähn¬ 
lichen Veränderungen begleitet, wie sie bei Cholera am Menschen 
beobachtet worden sind. Es ist einleuchtend, dass der Koch ’sche 
Kommabacillus die Ursache der asiatischen Cholera sei. 

(Brit. med. Journ. — New-York Medic. Xe 14.) 

— Die Rinde von Sambucas nigra, mit Wasser abgekocht, 
wirkt (5,0:50,0 theelöffelweise) nach B a s t a k o (Jassy) brechen - 
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erregend. Diese Thatsache ist für den Landarzt von Wichtig¬ 
keit, welcher bei Croup wiegen eines Brechmittels in Verlegen¬ 
heit ist, da Sambucus nigra überall zu haben ist. 

(Bull, de la Soc. des möd. et nat. de Jassy — D. M.-Z.) 

— Methode der Verabreichung von Leberthran. L e f a k i (Ga- 
lata) mischt gleiche Theile von Leberthran und Kallcwasser, wo¬ 
durch man eine milchige, geruchlose Flüssigkeit von Syrupcon- 
sistenz erhält, welche man nach Belieben mit aromatischen 
Essenzen versetzen kann. Der auf diese Weise verseifte Leber¬ 
thran hat einen fast angenehmen Geschmack, haftet nicht an den 
Wänden der Mundhöhle und hinterlässt nicht den ekelhaften und 
ranzigen Nachgeschmack, der sonst den Leberthran bei Gross und 
Klein verhasst macht. Die Mischung ist sehr haltbar und dabei 
selbst bei schwachem Magen leicht assimilirbar, 

(Lyon, mödical — D. M.-Z.) 

— Nikolai (Stuttgart) konnte bei einer 20-jährigen Patien¬ 
tin, welche seit 1 1 / 2 Jahren an häufigen hystero-epileptischen An¬ 
fällen litt, einen solchen Anfall jedesmal auslösen, sobald er 
(beim Plombiren des zweiten Mahlzahnes) den fehlerhaft hervor¬ 
wachsenden Weisheitszahn berührte; nach Entfernung des Letzte¬ 
ren sollen die Anfälle ausgeblieben sein; N. glaubt eine auf 
reflectorischem Wege vom betr. Weisheitszahne ausgelöste Neu¬ 
rose annehmen zu müssen. 

(Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. — D. M.-Z.) 


Vermischtes. 

— Die Conferenz der militär-medicinisclien Academie beschloss 

in ihrer Sitzung am 8. December einstimmig, an den nunmehr 
hingeschiedenen Professor Botkin nach Mentone ein Tele¬ 
gramm zu senden, in welchem sie ihr inniges Beileid in Anlass 
seiner Krankheit und die Hoffnung auf baldige Genesung aus¬ 
drückte. (Wr.) 

— Die St. Petersburger Stadtduma hat auf Vorschlag des Stadt¬ 
hauptes einstimmig beschlossen, in Anbetracht der Verdienste 
des verstorbenen Professors D o b r o s s 1 a w i n um die Stadt, 
dessen vier Söhne auf Kosten der Stadt erziehen zu lassen. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Dobrosslawin hat der 
Präsident des Medicinalrathes Dr. Zde kauer die Anordnun¬ 
gen für die hygienische Section und die Leitung derselben auf dem 
bevorstehenden VIII. Congress russischer Naturforscher und 
Aerzte übernommen. In einer der allgemeinen Sitzungen des 
Congresses wird unter Anderem Prof. Eris mann (Moskau) 
einen Vortrag -über „Die Gewohnheit vor dem Forum der Hygiene“ 
halten. Während der Congresszeit wird ein von Prof. F ä m i n - 
z y n redigirtes „Flugblatt des Congresses“ erscheinen. 

— Wir machen nochmals darauf aufmerksam, dass die Annahme 
von Anmeldungen der städtischen Theilnehmer’am VHI. Congress 
der Naturforscher und Aerzte und die Ausreichung der Mitglieds¬ 
karten vom 20. December ab bis zur Eröffnung des Congresses 
(28. December) im Büreau des Congresses, im mineralogischen 
Cabinet der Universität (Eingang vom Newaquai), täglich von 1—3 
Uhr stattfindet. 

— Die Gesellschaft zur Unterstützung unbemittelter Studenten 
der militär-medicinisclien Academie hat in diesen Tagen die Colle- 
giengelder pro I. Semester 1889/90 für 40 Studirende im Betrage 
von 1000 Rbl. aus ihren Mitteln an die Academie gezahlt. (Wr.) 

— Verabschiedet auf seine Bitte: Der Gouvernements-Medicinal- 
inspector von Nowgorod, Wirkl. Staatsrath Dr. M i c li a i 1 o w r , mi t 
Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 3. December in Nishni-Nowgorod der 
Ordinator am dortigen Hospital E. Wischnjakow, welcher 
erst im Juli dieses Jahres den Cursus an der Moskauer Universi¬ 
tät absolvirt hatte. Selbst an einer leichten Angina leidend, 
untersuchte er einen Diphtheriekranken und inficirte sich dabei 
mit dieser Krankheit, welche vom Rachen auf die Nase und den 
Kehlkopf sich fortpflanzte und schliesslich mit Entzündung und 
Gangrän der Lungen sich complicirte. 2) Am 2. Dec. in St. Peters¬ 
burg der praktische Arzt W. A. I s t o m in. 3) Der Oberarzt des 
Militär-Lazarcths in Petro-Alexandrawsk (Amu-Darja-Gebiet), 
Staatsrath Kossowski-Gordon. 4) Am 26. December n. 
St. in Goerbcrsdorf (Schlesien) der Director der weltberühmten 
Heilanstalt für Lungenkranke, Dr. II e r m a n n B r e li m e r, von 
dem die jetzt allgemein anerkannte Höhentherapie behufs Heilung 
der Lungenschwindsucht ausgegangen ist. Schon im J. 1854, bald 
nachdem er das Staatsexamen absolvirt hatte, gründete B. seine 
Heilanstalt, welche ausgezeichnete Resultate in der Behandlung 
der Lungenschwindsucht. aufzuweisen hat und aus welcher auch 
viele wissenschaftliche Forschungen von grosser Bedeutung hervor- 
gegangen sind. Heber seine Heilmethode hat der Verstorbene 
zahlreiche Arbeiten veröffentlicht; sein Hauptwerk „Die Heilung 
der chronischen Lungenschwindsucht“, in welcher er die Anschau¬ 
ung, dass die Lungenschwindsucht heilbar ist, energisch vertritt, 
ist vielfach in fremde Sprachen übersetzt worden. 

Die Grundsätze der B r e h m e r ’schen Heilmethode werden 
auch nach seinem Tode Anwendung finden, da bereits eine Anzahl 
seiner früheren Assistenten, wie Dr. Dcttweiler (Falken¬ 
stein), Dr. Roenipler (Görbersdorf), Dr. A. C o r n e t (Berlin), 
Dr. P e t r i (im deutschen Reichsgesundheitsamte) als Specialisten 
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auf diesem Gebiete wirken und einzelne derselben als Leiter neu 
begründeter Sanatorien gleichfalls eines grossen Rufes sich er¬ 
freuen. 

Zur Ergänzung unserer Mittheilung in der vorigen JV« brin¬ 
gen wir nachstehend noch einige, vorzugsweise die medicinische 
Facultät betreffende, Daten aus dem Jahresberichte de)' Universität 
Dorpat pro 1889. 

Der gegemvärtige Bestand des Personals ist folgender: 42 ordent¬ 
liche Professoren (darunter 1 ausseretatmässiger), 3 ausserordent¬ 
liche Professoren, 1 Professor der Theologie für Studirende ortho¬ 
dox-griechischer Confession, 12 Docenten, 1 gelehrter Apotheker, 1 
Prosector, 1 Observator, 5 Privatdocenten, 4 Lectoren, 6 Lehrer 
der Künste, 1 Lehrer der zahnärztlichen Technik (ausseretatmäs- 
sig), 1 Religionslehrer für Studirende römisch-katholischer Confes¬ 
sion — in Allem 78 Lehrende und ausserdem 52 nicht zum Lehr¬ 
personal gehörende Personen. Die Zahl der Studirenden betrug 
zum l. December d. J. 1627, von denen 876 der medieinischen 
Facultat angehörten. Die Zahl der nicht immatriculirten Zuhörer 
betrug 6. 

Aus dem medieinischen Stipendiaten-Institut wurden 3 Stipen¬ 
diaten nach Vollendung der Studien zur Anstellung im Kronsdienst 
entlassen. 

In der medieinischen Klinik wurden behandelt: stationär 501 
Personen, ambulatorisch 1341, poliklinisch 3296; in der chirur¬ 
gischen Klinik stationär 576 und ambulatorisch 2383 Personen; 
in der ophthalmologisclien Klinik: stationär 270, ambulatorisch 
3020; in der geburtshülfliehen Klinik wurden entbunden 182 Per¬ 
sonen, stationär behandelt 255, ambulatorisch behandelt 599, poli¬ 
klinisch entbunden 275; in der Klinik für Nerven- und Geistes¬ 
kranke wurden stationär behandelt 151, poliklinisch 161 Pers.; in 
der Abtheilung für Zahnkrankheiten sind 539 Pers. ambulatorisch 
behandelt worden. Im Bezirkshospital wurden zum Unterricht 
der Studirenden der Medicin 498 stationäre Kranheitsfalle be¬ 
nutzt; im pathologischen Institut wurden 120 Leichen obducirt. 

Ueberhaupt haben sich Glieder der medieinischen Facultät in 
14,047 Krankheitsfällen an der ärztlichen Behandlung betheiligt. 

— Im Verlage von Jonck &Poliewsky in Riga ist soeben der 
II. Jahrgang des Medieinischen Taschenkalenders für praktische 
Aerzte, herausgegeben von Dr. C. Förster erschienen (Preis gebd. 

1 Rbl. 60 Kop.). Der neue Jahrgang dieses zum Gebrauch für 
deutsche Aerzte in Russland bestimmten Büchleins hat verschie¬ 
dene Verbesserungen und Zusätze (Milchprobe, Harnuntersuchung) 
erfahren. 

— Die Leitung der von dem jüngst verstorbenen Dr. Herrn. 
Gäthgens begründeten ofthopä di’sch en Anstalt in Riga hat Dr. 
H. v. Boehlendorff übernommen. 

— Die Aerztin E. P. Weljaminowa hat am 15. October von 
der Gesellschaft der Freunde der Naturforschung für ihre hand¬ 
schriftliche Arbeit „Zur Anthropologie der weiblichen Bevölkerung 
im Kaukasus“ eine goldene Medaille erhalten. (Med. Obsr. V» 20.) 

— Ueber einen Aerztestrike im Arrondissement von Rodez 
(Frankreich) wird der „Wien. med. Presse“ aus Paris Folgendes 
mitgetheilt: Grosses Aufsehen unter den Aerzten Frankreichs 
ruft ein Fall hervor, welcher sich im August d. J. im Arrondisse¬ 
ment von Rodez ereignet und vor wenigen Tagen auch das fran¬ 
zösische Parlament beschäftigt hat. Am 27. August wurde ein 
junges Mädchen vermisst; zwei Tage später tand man ihre Leiche 
in der Nähe ihres Hauses, verhaftete vier junge Männer, welche 
das Mädchen am Tage seines Verschwindens vom nächsten Dorfe 
bis in die Nähe des Auffindungsortes nachweislich verfolgt hatten, 
und richtete an zwei Aerzte von Rodez die gerichtliche Aufforde¬ 
rung, die Leiche zu beschauen und zu obduciren. Als diese beiden 
Aerzte der Aufforderung nicht nachkamen, requirirte das Gericht 
der Reihe nach sämmtliche Aerzte von Rodez und Umgebung ; ver¬ 
gebens, kein Arzt folgte dem Befehle. Denselben Erfolg hatten 
telegraphische Requisitionen entfernter wohnender Aerzte. Der 
am 6. Tage nach der Auffindung der Leiche endlich beorderte Mi¬ 
litärarzt war bei dem Zustande hochgradiger Verwesung derselben 
ausser Stande, eine Obduction der Leiche vorzunehmen, worau ’ 
die Verhafteten freigelassen wurden. Sieben der strikenden 
Aerzte wurden wegen dieses, im ganzen Lande Entrüstung her¬ 
vorrufenden Vorfalles vom Friedensrichter zu je 6 Francs verur¬ 
teilt, wogegen sie im Hinblick auf Art. 475 des Code pönale re- 
currirten, welcher die obligatorische ärztliche Intervention nur in 
flagranten Fällen (flagrant dölit) fordert. In der That wurde 
dem Recurse der Aerzte Folge gegeben. Die Ursache für das 
Vorgehen der Aerzte ist in dem Umstande zu suchen, dass ihre 
für gerichtsärztliche Verrichtungen eingereichten, ohnehin äus- 
serst bescheidenen Gebührenrechnungen von den Gerichten stets 
abgewiesen und die Aerzte nach § 17 eines aus dem Jahre 1811 
stammenden Decretes entlohnt wurden, welches dem Arzte für 
eine Visite und den ersten Verband in Paris 6 Francs, in »Städten 
von mindestens 40,000 Einwohnern 5 Francs, in den übrigen Ge¬ 
meinden 3 Francs zuspricht. — Der Vertreter des Arrondissement 
Rodez, Senator L ac om b e. brachte diesen Vorfall in einer den 
Aerzten durchaus wohlwollenden Weise in der Kammer zur 
Sprache, die nach eingehender Debatte, in welcher alle Redner, 
der Justiz- und Cultusminister Thövenet nicht ausgenommen, 
sich für eine Revision der einschlägigen gesetzlichen Bestimmun- 
gen aussprachen, den Beschluss fasste, die Aufmerksamkeit der 


Regierung auf die Medicinal-Gesetzgebung zu lenken. Wenn 
nicht alle Anzeichen trügen, dürfte der Vorfall von Rodez, zumal 
das einmüthige Vorgehen der Aerzte, in nicht allzu ferner Zeit 
eine namhafte Erhöhung der gerichtsärztlichen Gebühren zur 
Folge haben. Concordia res crescünt. 

— Nach einer amtlichen Statistik sind auf den Philippinen vom 
August 1888 bis Juli 1889 mehr als 60,000 Personen an der Cho¬ 
lera gestorben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitäler St. Pe¬ 
tersburgs betrug am 2. December d. J. 5933 (108 weniger als in 
der Vonvoche), darunter 175 Typhus- (13 weniger), 632 Syphilis- 
(6 mehr), 71 Scharlach- (6 mehr), 39 Masern- (3 mehr), 24 Diph¬ 
therie- (9 mehr) und 324 Influenzakranke (62 weniger als in der 
Vorwoche). 

— Die Gesammtzahl der Kranken im den Civilhospitälern St. Pe¬ 
tersburgs betrug am 10. December d. J. 5845 (88 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 156 Typhus- (19 weniger), 630 Syphilis- 
(2 weniger), 75 Scharlach- (4 mehr), 19 Diphtherie- (5 weniger als 
in der Vorwoche) und 39 Masernkranke (wie in der Vorwoche). 
Die Zahl der Influenza-Kranken in den Civilhospitälern betrug 
237 (87 weniger als in der Vorwoche). 

Vacanz. 

Es wird von der Landschaft des Kreises Nishni-Lomow im Gouv. 
Pensa ein Arzt gesucht , welcher Chirurg ist. Der Arzt ist ver¬ 
pflichtet zwei Mal in der Woche die beiden Feldscherpuncte, 
welche 14 und 10 Werst von der Stadt entfernt sind, zu besuchen 
und in der übrigen Zeit Kranke in dem städtischen Landschafts¬ 
hospital, an welchem er als zweiter Arzt fungirt, ambulatorisch zu 
behandeln. Gehalt mit Fahrtengeldern zusammen 1500 Rbl. 
jährlich, nebst freier Wohnung in einem besonderen Hause beim 
Hospital. _ 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. November bis 2. December 1889. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


C« ® d 
£« PJ 


349 277 626 95 31 86 24 


(M CO ^ lO CD 


25 52 76 71 64 51 28 18 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 18, Scharlach 
23, Diphtherie 14, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 67, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hy¬ 
drophobie 2, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 8, Tu¬ 
bereulose der Lungen 134, Tuberculose anderer Organe 5, Alco- 
holismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und Atrophia 
infantum 33, Marasmus senilis 32, Krankheiten des Verdauungs¬ 
canals 45, Todtgeborene 28. 

Für die Woche vom 3. bis 9. December 1889. 

Zahl der Sterbefälie: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


M. W. Sa, 


CN CO O <X> 


335 247 582 97 33 89 14 6 12 55 62 64 58 44 35 12 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exant, 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 
20, Diphtherie 7, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungenent¬ 
zündung 46, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheumatismus 0, 
Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, Hydrophobie 
0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicämie 3, Tuberculose der 
Lungen 133, Tuberculose anderer Organe 2, Alcoholismus und 
Delirium tremens 1, Lebensschwäche und Atrophia infantum 36, 
Marasmus senilis24, Krankheiten des Verdauungscanals 47, Todt¬ 
geborene 29. 


W Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Dienstag den 9. Januar 1890. Einzahlung des Mitgliedsbeitra¬ 
ges und des Abonnements auf die St. Petersb. Med. Wochenschr. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 15. Januar 1890. 
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XIV. Jahrgang. St. Petersburger Neue Folge VI. Jahrg. 

Medicinische Wochenschrift 


unter der Redaction von 


Prof. Ed. v. Wahl, 

Dorpat. 

Die,,St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. Der Abonnements-Preis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den ande¬ 
ren Ländern 16 Mark jährlich, 8 Mark halbjährlich. Der Inser¬ 
tions-Preis für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 
30 Pfenn. — Den Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origi¬ 
nalartikel zugesandt. — Referate werden nach dem Satze von 
16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Dr. Th. v. Schröder, 

St. Petersburg. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospect X>14, zu richten. 
Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitthei¬ 
lungen bittet man an den geschäftsführenden Redacteur 
Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja, Haus Xs 33, Quar¬ 
tier 3) zu richten. Sprechstunden täglich von 2—4 Uhr, ausser 
Sonntags. 


N2 52 St. Petersburg, 30. December (11. Januar 1890) 1889 


Inhalt. A. v. Bergmann: Ueber die trockene Wundbehandlung. — Referate: Wackez: Ueber Creolin-Eczem. — Haase: 
Die schmalspurige Feldeisenbahn im Dienste der Feld-Sanitätsanstalten. — M-lle G-. Chopin: Ueber Ausscheidung der Salicylsäure 
bei verschiedenen Zuständen der Nieren, ihre Umbildung im Organismus und ihren Einfluss auf die Hauptbestandtheile des Harns. 
— Bücher anzeig en und Besprechungen. KaaeiißapB aih Bpauefi Ha 1890 roßt. — J. Uffelmann: Handbuch der Hygiene. — Pro¬ 
tokoll der IV- Sitzung des ersten livlänäischen Aerztetages. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — 
Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1890 unter der jetzigen Redaction und nach 
dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer Aufgabe 
getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und letztere durch 
Originalarbeiten sowohl als durch Referate und Besprechungen neu 
erschienener Werke mit den Ergebnissen zeitgenössischer medici- 
nischer Forschung bekannt zu erhalten. — Wie bisher werden die 
wissenschaftlichen Verhandlungen der Dorpater medicin. Facultät in der 
Wochenschrift erscheinen und wird dieselbe als Organ nachstehen¬ 
der Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffent¬ 
lichung der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga und der Gesellschaft livländischer Aerzte. — Besondere 
Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch fernerhin der russi¬ 
schen medicinischen Literatur widmen und in gleicher Weise, wie in 
diesem Jahre, auch weiterhin durch fortlaufende Referate über 
alle in russ. medicin. Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die 
Verhandlungen der russischen medicinischen Gesellschaften, den mit 
der russischen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Ein¬ 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermög¬ 
lichen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 R. 
für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
IO Mark für das Jahr, 8 Mark für ein halbes Jahr. Abonnements- 
Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. Ricker in St. Pe¬ 
tersburg, Newsky-Prospect X° 14, Manuscripte sowie alle auf die 
Redaction bezüglichen Mittheilungen an den geschäftsführenden 
Redacteur Dr. Theodor von Schröder (Malaja Italjanskaja Haus 33, 
Quart. 3) zu richten. 


Ueber die trockene Wundbehandlung. 

Vortrag, gehalten auf dem I. Aerztetag der Gesellschaft 
livländischer Aerzte. 

Von 

Dr. A. y. Bergmann in Riga. 


M. H. Die Mehrzahl unter uns erinnert sich gewiss des 
Eindruckes, welchen die Einführung des L i s t e rverbandes 
in die Wundbehandlung — dieser Geburtsact der neueren 
Chirurgie — hervorgerufen. 

Hier schien die Lösung für die Aufgaben gegeben, welche 
die Chirurgie von Alters her beschäftigt, nämlich: einerseits 
die Schädlichkeiten, welche die Aussenwelt an die Wunde 
heranbrachte, von derselben auszuschliessen und anderer¬ 
seits das von der Wunde selbst gelieferte schädliche — weil 
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ganz besonders infectionsfahige — Moment: das Blut und 
das Wundsecret unschädlich zu machen. 

Der Spray schlug den Staub und mit ihm die Infections- 
keime der Luft aus der Umgebung der Wunde nieder. Die 
Instrumente waren desinficirt, 5°/ 0 Carbollösung stand stets 
zur Msinfection der operirenden Hände bereit. Vur Ver¬ 
einigung der Wunde spülte ein kräftiger Carbolstrahl alle 
Taschen und Buchten derselben aus. Für den Abfluss des 
Wundsecretes sorgten wohl desinficirte Drains. Das Wund¬ 
secret wurde von Verbandstoffen aufgenommen, welche mit 
Carbolsäure imprägnirt, eine Zersetzung des Secrets un¬ 
möglich machen sollten, zumal ein impermeabler Stoff, vor 
die letzte Lage des Verbandes eingeschaltet, den Zutritt der 
Luft verhinderte. — Endlich gab die Art der Imprägnation 
und die Form der Stoffe — die Krüllgaze und der Mantel — 
dem Verbände eine gewisse Festigkeit — sie wirkten immo- 
bilisirend. 

Und wenn Sie sich heute auf den Kliniken und in den 
grossen Hospitälern Europas umsehen— einige wenige Hos¬ 
pitäler Englands etwa ausgenommen — wo wird noch heute 
typisch gelistert? 

Mikroskop, Experiment und klinische Erfahrung haben 
mit scharfer Kritik eine Componente nach der anderen dem 
stolzen Verbände genommen, und es ist eigentlich nichts 
mehr nachgeblieben, als die grundlegende Idee, auf welche 
alle modernen Wundbehandlungsmethoden aufgebaut wor¬ 
den sind. 

Der Spray wurde beseitigt, denn ausser der Carbolintoxi- 
cation, welche häufig genug durch ihn verursacht worden, 
bewirkte er ein vermehrtes Niederschlagen des Staubes auf 
die Wunde, und das Tröpfchen desinficirender Flüssigkeit, 
welches den einzelnen Keim umgab, genügte nicht den¬ 
selben zu ertödten. 

Heut zu Tage wissen wir, dass die grössten Operationen 
mit glänzendem Erfolge in Räumen ausgeführt werden, in 
denen «die Zahl von pathogenen Bacterien und ihren näch¬ 
sten Verwandten grösser ist, als im SectionssaaD — es ist 
dieses Factum im Operationssaal der königlichen Klinik zu 
Berlin durch die Untersuchungen von deRuyter und L. 
B u c h h 0 1 z constatirt worden J ). 

An die Stelle des List er-Mantels sind Verbandstoffe 


D v. Berg m ann: Klin. Jahrb. I, pag. 154. 
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getreten, welche die Aufgabe haben, bei möglichst grossem 
Aufsaugungsvermögen eine rasche Verdunstung des Secrets 
zu ermöglichen. Der nach aussen hin durch einen imper¬ 
meabel en Stoff abgeschlossene Liste r-Mantel musste bei 
stärkerer Secretion der W an de cataplasmirend wirken und 
die feuchte Wärme jeden sich anbahnenden Zersetzungsvor¬ 
gang begünstigen. In dem raschen Austrocknen des Se- 
crfets liegt ein mächtiger Schutz für die Wunde, der siche¬ 
rer ist als die Imprägnation der Verbandstoffe mit einem 
Antisepticum, von denen wir nur verlangen müssen, dass 
sie steril seien, wenigstens in den inneren Lagen des Ver¬ 
bandes. Was für ein Reichthum an Bacterien tadellose 
prima intentio unbeeinträchtigt zu Stande kommen lässt, 
beweisen z. B. die Torfmoosverbände, die von Bacterien 
wimmeln. 

Verschürftes Gewicht legt die heutige Wundbehandlung 
auf die Desinfection sämmtlicher mit der Wunde in unmit¬ 
telbarste Berührung tretender Gegenstände: der Instru¬ 
mente, Seide, Schwämme und vor Allem der Hände des 
Operateurs und seiner Assistenten. Das praktische Re- 
sume der interessanten Arbeiten in dieser Frage lautet, 
dass es hier ein zu viel der Sorgfalt nicht gebe, denn Gcp- 
pert’s 2 ) Experimente ergeben, dass eine Infection des 
Individuums — durch Seide z. B. — sehr wohl möglich sei 
unter Umständen, unter denen eine Cultur nicht mehr 
zu Stande gekommen und zwar, weil dem in den Nährboden 
getauchten Keim so viel vom Desinficiens anhaftet, um ein 
Auswachsen des Keimes nicht zu Stande kommen zu lassen, 
während in der Gewebsflüssigkeit des Körpers das Desinfi¬ 
ciens zersetzt wird und nun der Keim sich entfalten, die 
Infection sich vollziehen kann. 

Je mehr wir uns von dem Bespülen der Wunde mit des- 
inficirenden Lösungen emancipiren, umsomehr müssen wir 
uns als Resultat der neueren und neuesten experimentellen 
Arbeiten die Mahnung vor Augen halten, ganz besonders 
und vor Allem aufs Peinlichste unsere Hände zu desin- 
ficiren, die täglich mit den verschiedensten infectiösen Din¬ 
gen in Berührung kommen, die durch ihre Configuration 
(Nagelfalz!) den verschiedensten Mikroorganismen Unter¬ 
schlupf gewähren und die der erste und hauptsächlichste 
Factor sind, durch den wir unseren Operirten die Infec¬ 
tion vermitteln! 

Und nun die Spülung der Wunde, die Desinfection der¬ 
selben nach beendeter Operation! 

Die Ströme von Carbollösung, welche über die Wunde 
gegossen wurden, hatten bald Carbolintoxicationen mit und 
ohne letalen Ausgang zur Folge. Man wurde vorsichtig, 
beschränkte das Maass der Spülflüssigkeit, griff zu anderen 
Lösungen. Theils machten aber auch diese Intoxicationen, 
theils war eine antimykotische Wirkung in der zur Spülung 
verwandten Concentration und Menge nicht zu erwarten. 
Man verfuhr, wie S e n g e r dieses in seiner interessanten 
Arbeit 3 ) treffendauseinandersetzt, in umgekehrterWeise 
zu der Grösse der Aufgabe: Die kleineren und kleinen Wun¬ 
den wurden energisch mit starken Concentrationen desinfi- 
cirt; bei Operationen, welche grosse Schnitte erforderten, 
Körperhöhlen eröffneten, kurz der Infection weit die Thore 
öffneten, da spülte man mit Salicyl- und schwachen Bor¬ 
säurelösungen, die wohl mechanisch — eben als Spülflüssig¬ 
keit — nicht aber antimykotisch in den angewandten Con¬ 
centrationen wirken konnten. Mit der Erkenntniss, dass 
die antiseptischen Flüssigkeiten ein wirkliches Ertödten der 
in die Wunde gerathenen Keime nur dann ermöglichen, 
wenn eine factische und länger andauernde Inundation der 
Wunde in die betreffende Flüssigkeit stattfinde, was eben 
mit einer unabwendbaren schweren Intoxication verbunden 
wäre,— mit dieser Erkenntniss folgt dann die Emancipation 
von den desinficirenden Spülungen. Es treten an ihre 

a ) Berl. klin. Wochenschr. 1889, pag. 789. (Pharm. Institut zu 
Bonn). 

3 ) Arcli. f. klin. Chirurgie, Bd. 38, pag. 796. 
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i Stelle die physiologische Kochsalzlösung und. sterilisirtes 
Wasser. 

Länderer 4 ) ist nun noch einen Schritt weiter gegan¬ 
gen -und hat mit Aufgeben jeglichen Spülens der Wunde — 
die trockene Wundbehandlung eingeschlagen. Länderer 
referirte auf dem letzten Chirurgencongress über ca. 90 der¬ 
art ausgeführte Operationen. Er betonte, wie ungemein 
gering die Secretion derart behandelter Wunden sei, wie 
tadellos die prima intentio, dabei der Apparatus antisepticus 
klein, das ganze Verfahren für die Landpraxis besonders 
geeignet, da man unabhängig von mitzunehmenden grossen 
Flaschen voll desinficirender Flüssigkeit sei. 

Ich kann Ihnen die günstigen Erfahrungen Länderer’s 
zunächst an einer Anzahl kleinerer Operationen — Exstir¬ 
pation von Atheromen, Fibromen, abgekapselten Mammatu¬ 
moren, Lipomen bis zu Faustgrösse — voll und ganz bestäti¬ 
gen. Das Operationsverfahren ist kurz folgendes : 

Nachdem das Operationsfeld mittelst Abbürsten mit Seife 
und Wasser, Rasiren, Abreiben mit Aether gereinigt, mit 
Sublimatlösung abgespült und mit einer in Sublimatlösung 
getauchten Compresse bedeckt worden, folgt die Desinfection 
der Hände des Operateurs nach der von K ü m m e 11 und 
Fürbringer beschriebenen Weise, oder falls das Waschen 
in Spiritus fort fällt, mit entsprechend längerem Bürsten in 
Seife und Wasser. Mit dem ersten Schnitt kommt kein 
Tropfen Flüssigkeit mehr mit dem Operationsfelde in Be¬ 
rührung. Mit trockener Gaze (sterilisirte oder Sublimat¬ 
gaze) wird getupft, spritzende Gelasse werden gefasst, nach 
Exstirpation des Tumors unterbunden. Dann wird die 
Wundhöhle mit trockener Gaze austamponirt. Es folgt 
abermalige Säuberung und Desinfection der Hände und 
nachdem man sich nach Fortnahme des Gazebausches über¬ 
zeugt, dass es nicht mehr blutet — und in der That impo- 
nirt das trockene Aussehen der Wunde — wird die Wunde 
durch die Naht geschlossen, welche tief greifend das Zu¬ 
standekommen von Taschen und sogen, todten Räumen zu 
verhindern hat. 

Nun wird die Wunde mit einem Gazestreif bedeckt, dar¬ 
über hygroskopische Watte in etwa 1 Ctm. dicker Schicht 
und die mässig angezogene Binde. Der Verband bleibt ge¬ 
wöhnlich 8 Tage liegen, beim Verbandwechsel zeigt der 
Gazestreif einige theils zusammenstehende, theils distincte 
angetrocknete Blutstropfen, die theils einzelnen Stichöff¬ 
nungen, theils der Wundlinie entsprechen. — Aus der Zeit 
vor der trockenen Wundbehandlung ist mir selbst bei der 
tadellosesten prima intentio niemals so wenig Secret vorge¬ 
kommen. Es bedarf also die trockene Wundbehandlung eines 
sehr viel geringeren Quantums von Verbandstoffen. Ferner 
fallen hier die Conflicte und Scrupel fort, in die man früher 
bei dem Dogma von der Nothwendigkeit einer Desinfection 
der Wunde gerieth, sobald man es mit Individuen zu thun 
hatte, die notorisch intolerant gegen Antiseptica sich ver¬ 
halten. 

Am 16. August a. c. Abends operirte ich ein 14tägiges schwäch¬ 
liches Kind von 47a % Körpergewicht, bei welchem sich mit dem 
in der Nacht erfolgten Descensus des r. Testikcls eine incarce- 
rirte Hernie gebildet hatte. Eisapplication und Taxisversuche 
waren ohne Erfolg geblieben und so entschlossen sich die Eltern 
zur Operation. 

Der kleine Pat. wurde zwischen Wärmflaschen gelagert und 
nun nach Länderer opcrirt. Nach einem langen Hautschnitt 
legte ich zunächst den Bruch ring frei, um so mich leichter orien- 
tiren zu können. Dann eröffuetc ich den Bruchsack in seiner 
ganzen Ausdehnung, fand den Hoden blauschwarz, die Darm¬ 
schlinge jedoch intact, spaltete die Bauch wand noch etwa 1 Ctm. 
über den Bauchring hinauf, um bei dem heftig schreienden und 
drängenden Kinde die Darmschlinge rcponircn zu können. 

Eine Falte des Bruchsackes wurde nun zur Obturation der 
Bruchpforte hineingezogen, durch tiefgreifende Haut-Muskel¬ 
nähte der obere Wundwinkel geschlossen, eine Scheide für den 
Samenstrang gebildet, über dem Hoden das Scrotum jedoch nicht 
vollständig geschlossen, da mir das Aussehen des Hodens recht 
bedenklich erschien. 

Die Operation hatte doch nahezu eine Stunde gedauert, allein 
den kleinen Patienten verhältnissmässig wenig angegriffen. Nach 

4 ) Arch. f. klin. Chirurgie, Bd. 39, pag. 216. 
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2 Stunden erfolgte'reichlicher Stuhl. Die nächsten zwei Tage 
sah der Kleine wohl recht blass aus, nahm aber gut seine aus 
Knorr ’ schein Hafermehl und Kuhmilch bestehende Nahrung. 

Am 19. August entfernte ich die Suturen, es war durchweg pri¬ 
ma intentio eingetreteu, auch über dem Hoden hatte sich das 
Scrotum geschlossen. Nachträglich ist es denn doch zu einer 
Atrophie des Hodens gekommen, die Eiterung, für die ich ge¬ 
fürchtet hatte, war nicht eingetreten. 

Wenn wir nun Stellung nehmen müssen zu den grösseren 
Operationen, welche eine Eröffnung der Körperhöhlen, der 
grossen Gelenke, der Knochen erfordern, so ist hier selbstver¬ 
ständlich ein unbedingtes schematisches Festhalten an dem 
Landerer’schen Princip nicht möglich. In den Fällen, wo 
wir hier spülen, sind wir uns dessen voll bewusst, dass wir 
den Flüssigkeitsstrahl verwenden nicht behufs Desinfection 
des Operationsfeldes, sondern rein mechanisch, um makrosko¬ 
pische Verunreinigungen, klumpige Eitermassen, fibrinöse 
Schwarten, Knochensplitter etc. fortzuschaffen, die als 
Fremdkörper — ob nun mit oder ohne spezifische Schädlich¬ 
keiten wie tuberculöse Granulationen etc. — an und für 
sich die glatte Heilung zu vereiteln im Stande sind. Wir 
haben somit nur zu verlangen, dass die Spülflüssigkeit asep¬ 
tisch sei, und zweitens dass die Fallhöhe, aus der sie auf 
das Operationsfeld herabströmt, eine geringe sei, eben ge¬ 
nügend, das fortzuschaffen, was fortgeschafft werden soll. 

Die bei den Gelenkoperationen und den grossen Operatio¬ 
nen am Knochen yoii ausgezeichneten Erfolgen begleitete 
Jodoformgazetamponade mit secundärer Naht widerspracht 
dem Länderer’schen Princip gar nicht* sie wird also zu 
Recht bestehen so lange es noch nicht festgestellt, wie weit 
man, auf die geringe Secretion der nach Länderer behan¬ 
delten Wunden vertrauend, im primären Wundverschluss 
gehen kann. 

Zur Illustration des Ihnen hier Mitgetheilten gestatten 
Sie mir noch die Krankengeschichte eines Mannes anzu- 
schliessen, dem ich am 18. August a. c. die Art. mammaria 
interna unterbunden. 

Der Arbeiter Tomasche witsch, 25 Jahre alt, erhält am 18. Au¬ 
gust um 3 Uhr Nachmittags einen Messerstich in die Brust. So¬ 
fortige starke Blutung und rascher Kräfte verfall. Um 8 Uhr 
Abends wird Pat. in’s Krankenhaus gebracht. 

Status: Hochgradig anämischer Mann von mittlerer Grösse, 
gracilem Körperbau, die Pupillen sind weit, reagiren nur träge, 
hochgradige Schwäche, Erbrechen, häufige Ohnmächten. Starker 
Durst. Sensorium frei. Rechts dem Rande des Sternum und 
dem Iuterstitium zwischen 2. und 3. Rippe entsprechend — eine 
lineare scharfrandige Wunde von ca. 3 Ctrn. Länge, die etwas 
schräg lateralwärts in die Tiefe führt. In der Wunde ein Blut¬ 
gerinnsel. Ueber der ganzen rechten Lunge Dämpfung, abge- 
schwächtes Atlimen. Pectoralfremitus aufgehoben. Sonst nor¬ 
maler Organbefund. 

Da die Blutung im Augenblick stand, verband Dr. Kiwall — 
der Assistent der Abtheilung — den Pat. und schickte nach mir. 

Ich fand Pat. — es waren inzwischen etwa 2 Stunden seit der 
Aufnahme desselben verflossen — in dem eben geschilderten Zu¬ 
stande. Der Puls war klein, schwach, dazwischen kaum zu füh¬ 
len. Der Verband war trotz dicker Holzwollelage von hellrothem 
Blut durchtränkt. Pat. wird auf den Operationstisch gelegt und 
ohne Narkose wird die Wunde erweitert, der 2. Rippenknorpel 
durchschnitten. Beim Aufheben desselben präsentirt sich eine 
Schnittwunde der Pleura costarüm von derselben Grösse wie die 
äussere Wunde. Aus ihr stürzt in Massen Blut hervor. Die 
Stichöffnung der Pleura wird mit Sublimatgaze ausgestopft und 
nun die Art. mammaria interna aufgesucht. Dieselbe er.veist 
sich in ihrer Continuität erhalten, jedoch aus ihrer Scheide gleich- 
'sam losgeschält und von ihrem dem 2. Iuterstitium entsprechen¬ 
den Seitenast am Abgang desselben getrennt. Ligatur der Art. 
mammaria interna central und peripher. Aufsuchen des Seiten¬ 
astes und Ligatur desselben. 

Darauf Resection der 7. Rippe in der hinteren Axillarlinie. 
Ans der Pleurahöhle entleert sich ca. I Liter flüssigen Blutes. 
Um keine Blutcoagula in der Pleurahöhle zurückzulassen, spülte 
ich mit erwärmter 2proc. Borsäurelösung, wobei denn auch noch 
einige Blutcoagula entfernt wurden. — Daumendickes Drainrohr 
bis in die Pleurahöhle geführt. Die Stichwunde wird tlieils ge¬ 
näht, theils tamponirt. Sublimatgaze, Watte, Holzwolleverband. 
Pat. ist nach der Operation aufs Aeusserste erschöpft, wird zwi¬ 
schen Wärmflaschen gelagert, erhält viel Getränk. 

19. Aug. Temp. M. 37,9, Ab. 38,0. Pat. hat sich etwas erholt, 
der Durst ist noch lebhaft. 

20. Aug. Temp. M. 37,5, Ah. 38,6. Beim Verbandwechsel we¬ 
nig Secret, im Verbände. 

21. Aug, Temp. M. 38,0, Ab. 39,1. 
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22. Aug. Temp. M. 38.3, Ab. 39,0. Mittags Verbandwechsel. 
Der Tampon aus der Stichwunde wird entfernt. Durch das Drain 
die Pleurahöhle mit 2proc. Borsäurelösung-unter geringem Druck 
gespült, ohne dass jedoch dabei die rücklaufende Lösung wesent¬ 
lich getrübt erscheint. 

26. Aug. In den letzten Tagen hat Pat. über Schmerzen ge¬ 
klagt, häufig gehustet, das Sputum ist dabei zäh, schleimig. Die 
Temperatur ist Morgens bis 38,8 hinaufgegangen und hat sich 
Abends zwischen 39,0 und 39,6 gehalten. Verbandwechsel. R. 
H. U. Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. Es wird daher 
die 8. Rippe nahe der Wirbelsäule resecirt und ca. 1 Bierglas 
bräunlichen, flüssigen Blutes entleert. Ich habe hier dann nicht 
gespült, sondern die Wunde bis zur Pleurahöhle mit Gaze ausge¬ 
stopft. Aus dem Drain hatte ganz minime Secretion stattgefun¬ 
den. Am Abend des 26. Aug. ist die Temp. 38,8. Ln weiteren 
Verlauf erreicht sie noch am folgenden Abend 38,3 und ist dann 
nicht mehr bis 38,0 gestiegen. Am 30. Aug. wird der Tampon 
entfernt, die Wunde durch die Naht geschlossen. Das Drainrohr 
aus der Resectionswunde der 7. Rippe wird entfernt. Die Stich¬ 
wunde erweist sich als geheilt. 

3. Sept. Kein Husten, keine Schmerzen. Pat. geht umher. 

6. Sept. Die Nähte werden entfernt. R. II. U. ist noch ganz 
leichter Schallunterschied und schwächeres Atlimen zu constatiren. 

7. Sept. Pat. wird auf sein dringendes Verlangen entlassen. 

M. H. Trotzdem ich gespült, glaube ich nach dem oben 

Auseinandergesetzten berechtigt zu sein, diesen Fall als 
nach dem Länderer’ sehen Princip behandelt anzusehen. 
Bei der zweiten Rippenresection habe ich nicht gespült, 
weil ich keine Blutcoagula vermuthete, die zu entfernen ja 
sonst wohl nötliig gewesen wäre. Hervor heben will ich, 
dass nach den zusammengestellten Fällen von Voss 6 ) kein 
einziger, bei dem die Art. mammaria interna unterbunden 
worden, mit einer derartig kurzen Behandlungsdauer (20 
Tage) davongekommen ist. 

Zum Schluss lassen Sie mich Ihnen die Länderer’sclie 
trockene Wundbehandlungsmethode nochmals empfehlen. 
Sieleistet in der sogenannten kleinen Chirurgie wirklich 
Vorzügliches. 


Referate. 

Wackez: Ueber Creolm-Eczem. (Therap. Monatsh. & 6.) 

Von 17 mit Creolin behandelten Fällen leichterer Riss- und 
Stichwunden heilten 10 per primam, bei 7 zeigte sich sehr bald 
Eczem mit Röthung der Haut, Bläschenbildung und Abschup¬ 
pung der Epidermis in grossen Lappen. Da eine Störung des Au- 
gemeinbefindens der Kranken vorhanden war, so wurde der Harn 
auf Phenol und quantitativ die vorhandene, theils an Alkali ge¬ 
bundene, theils freie aromatische Aetherschwefelsäure untersucht 
und fand sich im etwas dunkler gefärbten Morgenharn das Ver- 
hältniss der Aetherschwefelsäure zu der an Alkalimetalle gebun¬ 
denen Schwefelsäure wie 1:0,385 (normal 1:1.045 nach v o n d en 
V e 1 d e n). 150 Ccm. Harn wurden mit verdünnter Schwefelsäure 
destillirt, das Destillat gab mit Bromwasser einen reichlichen Nie¬ 
derschlag von Tribromphenol, der sehr bald krystallinisch wurde. 
Verf. schreibt das Auftreten von Eczeinen beim Creolingebrauch 
der Beimischung unreiner, die Haut reizender Phenole zu; die 
Carholsäure sei nicht daran Schuld, weil sie im Pearson 'sehen 
Creolin überhaupt nicht vorhanden ist und weil Controlversuche 
mit 3 °/ 0 Carboisäurelösung die Unschädlichkeit dieser zeigen. Die 
17 Fälle betrafen Kinder und rätli Verf. deshalb zu einiger Vor¬ 
sicht; das Creolin hat trotz der Eczembildung die Wundfläche 
rasch und schön geheilt. Hz. 

II aase; Die schmalspurige Feldeisenbahn im Dienste der 
Feld-Sanitätsanstalten. (Deut. Militär ärztl. Z. Hefts). 

Verf. hat einen mit einem Schwebelager für 4 Mann zum Kran¬ 
kentransport eingerichteten Feldbahn wagen zu dem seitens des 
Centralcomitös der deutschen Vereine vom rothen Kreuz für den 
Monat Juni d. J. ausgeschriebenen Wettbewerbe um den Preis 
I. Maj. der Kaiserin und Königin Augusta eingesandt. Dieser 
Feldbahnwagen ist von der internationalen Jury preisgekrönt wor¬ 
den. In der erwähnten Schrift bespricht Verf. die Einrichtung 
von schmalspurigen Eisenbahnen im Kriege, den Nutzen, den sie 
sowohl für die Versorgung der einzelnen Sanitäts -Heilanstalten mit 
dem nöthigen Inventar und den Lebensmitteln wie Hilfsmitteln 
bringen würden, besonders bei schlechten Commuiiicationswegen, 
und den Vortheil betreffs der Krankenevacuation. Der technische 
Theil der Einrichtung wird auch eingehend besprochen. Die Ab¬ 
handlung ist durchaus lesenswerth, da sie dem Militärarzt Neues 
zur Beachtung vorbringt. — i— 


5 ) Voss: Inaugural-Dissert. Dorpat 1884. Dieselben sind von 
Koch (Archiv für kl in. Chirurgie, Bu. 37 pag. 413) wiodergegeben 
worden. 
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"NI-Ile G, C ho p i n : Ueber Ausscheidung der Salicylsäure 
bei verschiedenen Zuständen der Nieren, ihre Umbil¬ 
dung im Organismus und ihren Einfluss auf die Haupt- 
bestandtheile des Harns. (Bullet, de thörap. X? 3). 

Diese, unter der Leitung von D u j ar d in-B e a u metz ge¬ 
arbeitete Doctordissertation bespricht im Anfang die später von 
Bouchard genau formulirte Ansicht: les mCdicameiits actifs 
deviennent toxiques ineme äpetites doses, dans les cas oii il y a uue 
lfcsion des reins u , und sucht später folgende Momente, welche 
zur Beurtheilung der Wirkung eines Mittels maassgebend, fest¬ 
zustellen : 

1) Den immer für eine bestimmte Menge des Mittels gleichen 
Augenblick des Erscheinens desselben im Harn. 

2) Die Dauer der Ausscheidung, bis zum völligen Verschwinden 
des Mittels aus dem Harn. 

3) Die ganze Menge des im Urin wieder aufgefundenen Mittels, 
welche dem eingeführten Quantum nie gleich ist, weil der Körper 
einen Theil zurückhält oder umwandelt. 

4) Die Untersuchung dieses zurückgehaltenen Quantums, seine 
chemischen Umwandlungen und die physiologischen Wirkungen 
der transformirten Substanz. 

Wegen Mangel an Raum seien hier nur die Schlüsse angeführt. 

1) Die Salicylsäure vermehrt die Harnmenge bei gesunden oder 
chronisch erkrankten toleranten Nieren, bei acuter Affection die¬ 
ser vermindert sie das Uriuquautum. 

2) Die Salicylsäure vermehrt die Menge des Harnstoffs, der 
Harnsäure und der Phosphorsäure. 

3) Die Menge der ausgeschiedenen Salicylsäure beträgt unge¬ 
fähr 80 %• 

4) Die Ausscheidung der Salicylsäure wird bei erkrankter Niere 
sehr gestört und zwar wird 

a) der Augenblick des Auftretens im Harn verzögert; 

b) der Moment des Verschwindens aus dem Harn gleichfalls 
hinausgeschoben; 

c) die im Harn nachzuweisende Salicylsäure auf 10—30 % der 
in gesundem Zustande gefundenen Menge reducirt. 

5) Die Salicylsäure wird grösstentheils rein ausgeschieden, der 
Rest wird in a) Salicin und b) Salicylursäure umgewandelt: letztere 
findet sicli immer im Harn, bei kranker Niere in grösserer 
Men^e, als bei gesunder. 

6) Die Salicylsäure vermehrt immer den etwaigen Eiweissgehalt 

des Harns. Hz. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

KaaeHflapi. jm Bpauefi Ha 1890 roßt (XXII-fl i-oät. H3- 
Äanifl) nojrb peAaimieii Hpo<j>. B. K. Anpena n JUpa H. 
A. BopoHHXHHa. C.-Heiepö. H3jiaiiie K. Ä, PnKKepa. 
Kalender für Aerzte auf das Jahr 1890. St. Petersburg, 
herausgegeben von K. Ricker. Preis iii Ledereinband 
2 Rbl. 10 Kop. 

Leider etwas spät ist in diesem Jahre die Ausgabe des allbe¬ 
kannten und wohl den meisten Aerzten Russlands bereits unent¬ 
behrlich gewordenen Ricker’schen Kalenders erfolgt. Die Ursache 
der Verspätung liegt in der zeitraubenden, mühevollen Umarbei¬ 
tung des Verzeichnisses der Aerzte Russlands, das in Folge des¬ 
sen aber auch sehr an Vollständigkeit und Genauigkeit gewonnen 
hat, wenn auch natürlich noch immer manche Correcturen und 
Vervollständigungen anzubringen sind. Es wäre sehr zu wün¬ 
schen, dass die Herren Collegen in der Provinz sich noch reger, als 
bisher, durch Zuschriften an der Verbesserung dieses Verzeichnis¬ 
ses betheiligten, das jetzt bereits einen stattlichen Umfang ange¬ 
nommen; es nimmt (mit dem Index) 240 S., über die Hälfte, des 
zweiten Bändchens ein, dessen erste Hälfte ausser den früheren, 
entsprechend vervollständigten Angaben über neuere Heilmittel, 
Gesetzesbestimmungen für Aerzte etc., einige neue Artikel ent¬ 
hält, aus denen wir hervorheben: Kurze Bemerkungen überDes- 
infection von Ssmolenski, über Nährklystiere von Stange, 
die antiseptische Wundbehandlung in der Berliner chirurgischen 
Klinik von Prof. v. Berg m a n n (übersetzt von G r u s d eAv). 

Das erste Bändchen des Kalenders, bestimmt zum beständigen 
Begleiter des Arztes, ist ebenso praktisch eingerichtet, so reich¬ 
haltig und dabei so handlich und bequem, wie die vorigjährige 
Ausgabe. 

Wir brauchen den längstbewährten, allbekannten Kalender 
wohl nicht weiter zu empfehlen. — r. 


J. Uffelmann: Handbuch der Hygiene. Wienu.Leip¬ 
zig 1890. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Gegenwärtig, wo die Literatur auf dem Gebiete der Hygiene 
eine so umfangreiche geworden, ist viel Mühe und eine grosse 
Sachkenntniss nöthig, um ein wirklich gediegenes, allen gerech¬ 
ten Anforderungen des Lesers vollkommen genügendes Handbuch 
dieser Disciplin zu schreiben. U. hat diese schwere Aufgabe glück¬ 
lich gelöst und können wir dieses in verhältnissmässig engem Rah¬ 
men (846 Seiten) an Stoff so reichhaltige, die neuesten Forschun¬ 
gen berücksichtigende und kritisch beleuchtende und sich duich 
eine systematische und klare Darstellungsweise auszeichnende 


Werk des bekannten Rostocker Hygienikers dem mediciniscken 
Publicum nur aufs Wärmste empfehlen. 

Auch die Ausstattung des Buches, was Papier, Druck und 
Zeichnungen (im Ganzen 72) betrifft, ist eine ganz vortreffliche. 

J—k. 


Protokoll der IV. Sitzung, 

des ersten livländischen Aerztetages. 

4. Octuber 1889, 9 Uhr Vormittags. 

1) Vor dem Eintritt in die Tagesordnung fand eine Besichtigung 
der ausgestellten medicinischen Apparate statt. 

Dr. Truliart demonstrirt ein Mieder, das von B a 11 uc h in 
Odessa angefertigt, von Dr. Brennsohnin Mitau warm zur Be¬ 
handlung der Scoliose empfohlen wird. Dr. T. demonstrirt fer¬ 
ner die L e i t e r ’schen Kühlapparate, die er häutig an Stelle der 
Eisblase verwandt, namentlich bei Diphtheritis und Augeuaffec- 
tionen. Dr. v. Stryk weist auf den hohen Kostenpreis dieser 
Apparate hin, der ihre allgemeine Verbreitung hindert. Bei Peri¬ 
tonitis sind die Apparate zu schwer. 

Prof. v. W a h 1 demonstrirt Instrumente aus der Werkstatt von 
Grempler in Dorpat. Die chirurgischen Bestecke in vernickelten 
Blechkästchen werden empfohlen. Während des Gebrauchs wird 
das Besteck mit Carbollösung gefüllt, später mit Seife und Wasser 
gereinigt. Die 0 w e r 1 a c h ’sche Regulatorspritze ist ebenfalls 
leicht in allen Theilen zu desinliciren. Der Asbeststempel trock¬ 
net nichtein. Die von B e r g m a n n - Riga und v. Wahl zu- 
saminengestellten Tracheotomiebestecke enthalten das gesammte 
zur Operation erforderliche Instrumentarium. Zu orthopädischen 
Apparaten benutzt v. Wahl Filz-Wasserglas und ist mit den 
Resultaten zufrieden. 

Dr. v. Schroeder -St. Petersburg demonstrirt eine Collec¬ 
tion ophthalmologischer Instrumente. 

Selbstregistrirende Perimeter, sowie den leichten, transportab¬ 
len von Schweigger, ohne Selbstregistrirung. Einen Appa¬ 
rat zur Messung von Augenmuskellähmungen, zugleich zur ortho¬ 
pädischen Behandlung dieser Affectioneh bestimmt. Resultate 
hierbei recht günstig. — Stereoskop für binoculäre Sehübungen 
nach Schieioperation. — Verschiedene Augenspiegel, insbesondere 
Refractionsophthalmoskope von Landolt, Hirschberg etc., 
welche sowohl zur Brillenbestimmuug wie zur genauen Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes im aufrechten Bilde nach Cor- 
rection der Refractionsanomalien dienen. — Kleiner Galvanocau- 
ter für das Auge. Bei Trachombehandlung zum Cauterisiren ein¬ 
zelner Follikel, ferner zur Behandlung des Ulcus corneae. Man 
braucht zur Anwendung ein grosses Element. Hirschberg ’S 
Elektromagnet zur Extraction von Stahlsplittern aus dem Bulbus 
nach vorhergehender Incision. — Grössere und kleinere Collec- 
tionen von Brillengläsern zur Bestimmung der Refraction. — 
Tichomirow’s Taschenbesteck zur Refractionsbestimmung. 
Durch Combination der wenigen Gläser kann jede Refractions- 
grösse bestimmt werden. 

Zum Schluss zeigt Dr. v. Schroeder die praktische Anwen¬ 
dung der von ihm erfundenen, zur Radicalbehandlung des Trachoms 
dienenden Metallpinsel. Einem 17-jährmen Mädchen mit stark- 
entwickeltem folliculärem Trachom beider Augen werden nach 
vorhergehender Anästhesirung mit 5% Cocainlösung alle vier 
Lider in wenigen Minuten rein gebürstet, so dass keine Follikel 
mehr nachzuweisen sind. Dr. v. S. bespricht in Kürze den jetzi¬ 
gen Stand der Trachombehandlung. Die inedicamentöse Behand¬ 
lung des folliculären Trachoms ist oft zu zeitraubend, zieht sich 
über Monate, oft Jahre hin. Wir brauchen eine chirurgische 
Methode, welche die Follikel mit einem Mal vernichtet. Die bis¬ 
her üblichen Methoden (Messer, Löffel, Quetschpincette, Galvano- 
cauter, Excision) sind nicht ausreichend, da durch dieselben die 
Follikel selbst bei öfterer Wiederholung der Operation nur zum 
Theil entfernt werden; sehr ausgiebige Galvanocauterisation, 
sowie Excision eines grossen Theiles der Conjunctiva entfernen 
wohl den grössten Theil der Follikel, sind aber entschieden ge¬ 
fährlich durch Narbenbildung. Durch den Pinsel lassen sich alle 
über die Oberfläche der Conjunctiva hervorragenden Follikel 
rasch entfernen; Operation leicht von jedem Arzt, auch ambulato¬ 
risch ausführbar, bietet keine Gefahren. Blutung gering, Nar¬ 
benbildung ganz oberflächlich, keine Verkürzung der Conjunctiva. 
Gegen den Schmerz 5 % Cocainlösung, eventuell Chloroform anzu¬ 
wenden. Die Methode ist indicirt, wenn noch Trachomfollikel 
sichtbar sind, in den späteren Stadien des Trachoms nicht mehr, 
Keratitis pannosa bildet keine Contraindication. S. hat auch das 
Trachom der Cornea (Pannus crassus) in mehreren Fällen mit Er¬ 
folg gebürstet. 

Dr. J a e s c h e - Dorpat ist sehr zufrieden mit den Resultaten 
der Trachombehandlung mit Quetschung, benutzt dazu die II i m - 
1 y ’sche gefensterte Pincette. 

Dr. v. Schroeder: Auch mit dieser Pincette lassen sich die 
kleineren und in der Conjunctiva tarsi sitzenden Follikel ebenso 
wenig zerdrücken, wie mit den anderen Quetschpincetten, nur bei 
den grösseren Follikeln gelingt es leicht. 

2) Dr. M ü 11 e r - Schujenpählen stellt einen Fall von Ilemia- 
trophia facialis bei einem jungen Mädchen vor. 

3) Dr. v. L u t z a u - Wolmar demonstrirt der Gesellschaft das 



T.xtract. filic. Wolmarense, welches einen hiesigen Exportartikel 
bildet. Wirkt etwa 10 Mal stärker, als das beste von Boxberg 
in. Kissingen dargestellte. Während von diesem Erwachsenen 
nie weniger als 20 Urin, gegeben werden sollen, genügen von dem 
Extr. Wolmarense 2 Grm. Die hier hergestellten Präparate sind 
auf Ausstellungen in St. Petersburg prämiirt worden. Es folgt 
Vorzeigung der Pflanze, der Wurzel, des groben Pulvers, aus 
dein das Extract gewonnen wird, und des Extractes selbst. 

4) Prof. v. Wahl spricht über die frühzeitige Diagnose der 
Darmocclusion. 

Die Congressverhandlungen in Berlin und Wiesbaden seien 
darauf herausgekommen, dass man die Frage nach der Natur und 
dem Sitz des Hindernisses bei Ileus mehr bei Seite gelassen und 
nur die therapeutischen Bestrebungen der Neuzeit einer ein¬ 
gehenden Discussion unterzogen habe. Hierbei sei natürlich sehr 
Verschiedenes empfohlen worden. Die anatomischen Ursachen 
der Occlusion würden zu sehr in den Vordergrund gestellt, die 
pathologischen und klinischen Erscheinungen an dem strangulir- 
ten Darmabschnitt selbst noch zu wenig gewürdigt. Und doch 
muss das Letztere geschehen, wenn man zu einer genaueren 
Diagnose der Art der Occlusion und damit zu präcisen Indicatio- 
nen für die oft lebensrettenden Operationen kommen will. Am 
meisten ist noch dem Meteorismus unter den klinischen Erschei¬ 
nungen Aufmerksamkeit geschenkt worden. Aber der angenom¬ 
mene Meteorismus des Colonrahmens bei Dickdarmverschluss und 
der Meteorismus der Regio mesogastrica bei Dünndarmverschluss 
entbehren einer tatsächlichen Grundlage, weil der Dünndarm 
nach oben stets durch Erbrechen entlastet wird und das Colon bei 
Koth- undGasanhäufung ganz seine gewöhnliche anatomische Lage 
verlässt. Nach Beobachtungen von Hüttner und Experimenten 
von Schweninger ist der Meteorismus bei Strangulation und 
Axendrehung stets ein localisirter, d. h. die incarcerirte Schlinge 
bläht sich in Folge von behinderter Circulation und fauliger Zer¬ 
setzung ihres Inhalts gewaltig auf, um den grössten Theil der 
Bauchhöhle einzunehmen. Infolge des gesteigerten intraabdo¬ 
minellen Druckes kann es in diesem Fall gamicht zu einer stärke¬ 
ren Gas- oder Kothanhäufung oberhalb der strangulirten Schlinge 
kommen. Die Klinik muss den Nachweis liefern ob ein Stau- 
ungs- oder Blähungsmeteorismus vorliegt. Der Nachweis der 
geblähten Schlinge kann durch sorgfältige Untersuchung ge¬ 
schehen und an das Verhalten derselben knüpfen sich wichtige 
Schlüsse, v. Wahl hat dieses Verhältnis zuerst berücksich¬ 
tigt und fasst seine Resultate wie folgt zusammen: 

1) Fälle von acuter Darmocclusion, bei denen die Untersuchung 
des Abdomen geblähte und resistente Darmschlingen nachweist, 
welche Jeeine Peristaltik zeigen und ihre Lage nicht ändern, sind 
als Strangulationen oder Axendrehungen aufzufassen. Dieselben 
erfordern schleunigst die Laparotomie. 

2) Fälle von subacuter oder chronischer Darmocclusion, bei 
denen die Untersuchung geblähtere, resistentere Schlingen nach¬ 
weist, die peristaltische Bewegungen zeigeh und ihre Form und 
Lage ändern, sind als Stenosen, Knickungen oder sonstige Hin¬ 
dernisse im Dickdarm zu deuten, bei denen meist die Enterosto- 
mie indicirt ist. 

3) Acute Darmocclusionen mit allgemeinem Meteorismus, bei 
denen keine geblähte Schlinge herauszupalpiren, bei denen durch 
das Erbrechen ein sichtlicher Nachlass der Spannung bewerk¬ 
stelligt wird, können als Stenosen oder Obturationen des Dünn¬ 
darms aufgefasst werden. Sie indiciren unter Umständen die 
Enterostomie. 

Nach Schluss seines Vortrages verabschiedet sich Prof. v. 
Wahl von der Versammlung, um die Rückreise nach Dorpat an¬ 
zutreten. Auf Antrag des Präses erhebt sich die Versammlung, 
um Prof. v. Wahl und den Gliedern der medicinischen Facul- 
tät Dorpat ihren Dank für die anregende Theilnahme am Aerzte- 
tage auszusprechen. 

Discussion über v. W a h 1 ’s Vortrag. 

Dr. Truhart sah vor 3 Jahren folgenden Fall: 28-jährige 
Frau, Erscheinungen acuter Darmstenose, Erbrechen, schwacher 
Puls, kein Meteorismus. Erweiterung der Gallenblase, Retention 
von Gallensteinen konnte durch Percussion etc. ausgeschlossen 
werden. Obturation hoch oben im Dünndarm angenommen. Nach 
8 Tagen Besserung. Alle Stühle untersucht, keine ausgestossene 
Darmpartie gefunden. Wegen eines Frauenleidens geht Pat. 
nachher zu Schröder nach Berlin. Dort neuer Anfall von 
Darmstenose. Die dort gestellte Diagnose (v. Berg m a n n und 
Gerhard) „Gallensteiiikolik“ bewahrheitete sich nicht, in 
einem neuerlichen Anfall ging ein Ivnäul von 34 Bandwürmern 
ab, der das Hinderniss bildete. In der Literatur ein Fall be¬ 
kannt, wo es sich um 55 Bandwürmer handelte. 

Dr. II a m p e 1 n: Erfolg der Operation bei Occlusion hinge von 
präciser Diagnose ab, diese gefördert zu haben, sei v. W a h 1 ’s 
Verdienst. Man dürfe nie versäumen, auf alle, ätiologischen und 
symptomatologischen, auch die scheinbar geringfügigsten Momente 
zu achten. Deshalb lege er — nur in scheinbarer Abweichung 
von W a h 1 — auch auf die Form des Meteorismus in den späte¬ 
ren Stadien Gewicht, welcher unter Umständen für die differen¬ 
tielle Diagnose von Bedeutung werden kann. Ueberhaupt, die 
Schwierigkeit der Diagnose zugestanden, solle man diese anderer¬ 
seits nicht zu sehr übertreiben und dadurch abschreckend wir- 
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ken. Haben wir uns erst alle die nothwendige Untersuchungs¬ 
methode zu eigen gemacht, so werde es auch gelingen frühzeitig 
die richtige Diagnose zu stellen und dadurch manches fast un¬ 
rettbare Leben zu erhalten. Dass die Laparotomie für viele 
Fälle die einzige Rettung bedeute, davon sei auch er überzeugt. 

Dr. Bergmann: v. Wahl habe dem Chirurgen-Congress 
den Vorwurf gemacht, dass man keine präcise Diagnose bei Occlu¬ 
sion stelle. Darauf sei betont worden, dass die v. W a h 1 operir- 
ten Fälle für die Diagnose besonders günstig lagen. Unser Land- 
volle hat ein besonders langes Mesenterium, deshalb hier Axen- 
drehungen häufig, während in Deutschland das Heer sonstiger 
Ileusfälle überwiege. Auf dem Congress wurde betont: Opera¬ 
tion nur bei exactester Diagnose, sonst Prognose besser bei ex- 
spectativer Behandlung. 

Dr. R.v. E n g e 1 h a r d t referirt folgenden Fall: Sommer 1889 
kommt ein Pat. mit acuter Darmocclusion in seine Behandlung. 
Zu beiden Seiten der Lin. alba erstrecken sich vom Processus ensi- 
form. bis zur Symphyse zwei breite, ad maximum geblähte, resis¬ 
tente, paralytische Darmschlingen. In der rechten und linken seit¬ 
lichen Bauchgegend gleichfalls tympanitischer Schall, doch nicht 
so ausgeprägte Resistenz. Lutt eingeblasen, kommt geruchlos 
zurück. Diagnose: Axendrehung der Flexur, die beiden v-för¬ 
mig geknickten Darmschlingen werden als die beiden Hälften des 
Colon transversum angenommen. 24 Stunden später, nachdem 
die Harnuntersuchungen vermehrten Indicangehalt ergeben, 
Operation in der Dorpater Klinik (v. Zoege). Schnitt in der 
Linea alba, nicht in der linken Regio iliaca, da jetzt Betheiligung 
des Dünndarms angenommen wurde. Die resistenten Darmschlin¬ 
gen erwiesen sich als die beiden vollständig gangränösen Schenkel 
der Flex. sigmoidea, welche an der Basis durch Axendrehung ge¬ 
knickt. Das Dünndarmconvolut lag ganz nach links in der Regio 
hypochondrica. Resection der gangränösen Darmtheile. Anus 
präternaturalis links unter dem Rippenbogen. Pat. lebte noch 3 
Wochen, starb dann an Perforatio ulc. rotund. ventriculi. 

Dr. Hampeln hat den Eindruck, dass in der Mehrzahl seiner 
Fälle eine rechtzeitige Operation lebensrettend gewirkt hätte. 

Dr. Bergmann: Sobald sich Volvulus mit Bestimmtheit 
diagnostiren lasse, sei zu operiren, bei nicht feststehender Dia¬ 
gnose lullte auch er sich an die exspectative Therapie. 

Dr. H a m peln: Auch er wolle in ähnlicher Weise unterschie¬ 
den wissen. Bei unsicherer Diagnose sei er nie für die Operation 
eingetreten und hätte sich auch manchmal trotz schwerer Erschei¬ 
nungen die Wegsamkeit des Darmes wieder hergestellt. 

In 3 operirten Fällen habe jedesmal vollständige Axendrehung 
bestanden und in den nicht operirten, sicher als Axendrehung er¬ 
kannten Fällen sei auch stets der tödtliche Ausgang eingetreten. 

5) Dr. B er gm an n-Riga spricht „ Veber die trockene IFwarf- 
behandlung“ . Vortr. skizzirt kurz die Entwickelung der moder¬ 
nen Wundbehandlung aus dem für die heutige Chirurgie grund¬ 
legenden Listerverfahren. Auf die neueste Modification des mo¬ 
dernen Wundverfahrens — die Trockenbehandlung Lande- 
r e r ’s übergehend, bestätigt Vortr. an einer Reihe von Tumoren¬ 
exstirpationen (Atherom, Fibrom, Lipom) die minime Wund- 
secretion, die tadellose Heilung prima intentione, die von La-n- 
d erer als Vorzüge des Verfahrens geschildert werden. 

Ein weiterer, wichtiger Vorzug des Verfahrens besteht in der 
Vermeidung von Intoxicationen, welche bei jeder Wundbehand¬ 
lung, bei der die Wunde mit antiseptischer Flüssigkeit irrigirt 
wird, möglich ist. Vortr. referirt über eine Herniotomie. die 
an einem 14 Tage alten, V/ 2 Pfd. schweren Knaben ausgeführt 
worden, w r egen Hernia inguin. incarcerata dextra, die durch den 
Descensus testiculi zu Stande gekommen. Land e r e r ’sches 
Verfahren. Prima intentio. Nähte entfernt am 4. Tage. 

Bei grösseren Operationen, makroskopischen Verunreinigungen 
der Wunde hält Vortr. Abspülung nicht für einen Verstoss gegen 
das L a n d erer ’sche Princip. Der Flüssigkeitsstrahl soll hier 
nicht desinficiren, sondern mechanisch abspülen. Als einen Fall, 
bei dem Vortr. in diesem Sinne gespült, führt er eine Unterbindung 
der Arteria mammaria interna dextra an. Dieselbe erfolgte am 
18. August c. bei einem 25-jährigen Arbeiter, etwa 7 Stunden 
nach der Verletzung (Messerstich). Die Arterie w r ar losgeschält, 
der laterale Ast. am Sternum abgetrennt, die Pleura costarum 
durchstochen. Ligatur der A. mammaria interna, central und 
peripher und des Seitenastes. Resection der 7. Rippe in der 
hinteren Axillarlinie, Einlegung eines Drain, Entleerung von ca. 
1 Liter Blut, Spülung mit erwärmter Borsäurelösung. Am 26. 
August Resection der 8. Rippe nahe der Wirbelsäule, ein Bier- 
glass voll flüssigen, bräunlichen Blutes entleert. Nach dieser 
Resection keine Spülung, nur Tamponade. Am 30. August Secun- 
därnaht. Am 7. Sept, Entlassung des Kranken nach 20-tägiger 
Behandlung. (A utorreferat). 

Dr. Strö hin berg: Das Sterilisiren des Verbandmaterials 
erheische einen grossen Apparat, der nur im Stadthospital, nicht 
in der Landpraxis zu haben. Für diese empfehle sich Sublimat ; 
Sublimatgaze sei auch bei der Trockenbehandlung Berg m a n n ’s 
wohl das Wirksame gewesen. Im angeführten Falle habe wohl die 
Spülung antiseptisch gewirkt. 

Dr. Berg m a n n hat mit sterilisirter Gaze nicht operirt, weil 
das Stadtkrankenhaus keinen Sterilisationsapparat besitzt, Subli- 
matgaze der Billigkeit w r egen gewählt, sonst ziehe er Jodofoi^n- 
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gaze vor. Für die Hände ist Sublimat gut. mit Wundsecret zer¬ 
setzt es sich leicht, wirkt nicht dauernd. 

Dr. Ströhmbe rg empfiehlt nochmals Sublimatanwendung, 
Dr. Bergma n n: Man könne auch Wunden nicht ganz steri- 
lisiren, dazu würden enorme Mengen des antiseptischen Mittels 
nöthig sein. 

Dr. Koppe: Das Verfahren Länderer ’s erinnere an die 
Heilung unter dem trockenen Schorf. Uebrigens gebe es Fälle, 
wo man die Secretion längere Zeit unterhalten, einen leuchten 
Schorf erzielen muss. Ein solcher Fall (Gangrän der Haut) aus 
der Landpraxis wird angeführt. Tat. machte sich aus gekochtem 
Flachs und Gummipapier seinen Verband selbst, in 6 Wochen 
aseptischer Verlauf. Landerer’s Methode dürfe nicht zu 
sehr verallgemeinert werden. 

Dr. Bergmann: Wundsecretion kommt bei frischen Wun¬ 
den nach Länderer gar nicht vor. 

Dr. Fackiäwicz: Bei der operativen Behandlung des Em¬ 
pyems komrneu auch manche Chirurgen ohne Ausspülung, d. i. 
trocken aus. 

Dr. Voss: Der Wirkungskreis der trockenen Wundbehand¬ 
lung müsse abgegrenzt werden, auf dem Lande ist steriles Mate¬ 
rial oft nicht zu beschaffen. 

Dr. Bergmann; Länderer arbeitet nicht mit sterilisir- 
ter Watte, nimmt Sublimat- oder Jodoformgaze. Diese, wie hygro¬ 
skopische Watte, sei überall zu beschaffen. 

6. Dr. Koppe- Pernau spricht „ Ueber Massage“. 

Vortr. betont, dass nur in der Hand des Arztes die Massage 
ihre volle Wirkung entfalte, giebt ein orientirendes Referat über 
Geschichte, physiologische w irkung und Technik derselben, wo¬ 
bei er besonders bei der Massage nach Mezger und der Maschi¬ 
nenmassage nach Zander verweilt. Die Indicationen der 
Massage, ihre Wirkung bei Krankheiten der Haut, der Muskeln, 
der Knochen und Gelenke, der Augen und der inneren Organe 
werden ausgeführt. Die Massage wirkt mechanisch, resorptions¬ 
befördernd, schmerzlindernd, aber auch ernährend. Vortr. glaubt, 
dass die Mechanotherapie ? verbunden mit Hydrotherapie, eine 
grössere Verbreitung gewinnen müsse, wo uns die medicamen- 
töse Therapie im Stich lässt. Für das Studium ist neben vielen 
anderen das Lehrbuch von Hünerfauth empfehlenswerte 
Dr. P a c k i ö w i c z: Die Lungengymnastik betreffend sei zu 
bemerken, dass die Apparate schonender wirken würden, wenn 
sie den Pat. nur zu einer vollkommenen Exspiration zwingen, ihm 
aber die Inspiration ganz frei geben würden. Passive Gymnas¬ 
tik müsse theoretisch von der Massage getrennt werden. Was 
die Erfolge anbetrifft, so haben viele Specialisten bei den chro¬ 
nischen Gelenkkrankheiten die schlechtesten Erfolge. 

Dr. Koppe: Zander’s Apparate seien natürlich nur für 
begrenzte Leiden und nur unter ärztlicher Controlle anwendbar. 
Er habe in seinem Vortrag die Contraindicatiouen der Massage 
nicht erwähnt: es sei zu selbstverständlich, dass wo eine frische, 
eitrige Entzündung vorliege (z. B. Parametritis) nicht massirt 
werden könne, da hier sonst pathogene Keime in uie Blutbahn ge¬ 
trieben würden. 

Das eigentliche Gebiet der Massage bildeten chronische, torpide 
Leiden. 

7) Auf Dr. H a m p e 1 n ’s Antrag geht die Gesellschaft jetzt zur 
Berathung des Frojectes einer Spar- und Unterstützungscasse für 
Witt wen und Waisen der Aerzte über. 

Präses T r u h a r t verliest den ausführlichen, von ihm unter 
Theilnahme eines bewährten Mathematikers (vonS c h u 1 m a n n- 
Fellin) und Juristen (von Colongue -Fellin) ausgearbeiteten 
Statutenentwurf und erläutert die Vorzüge einer derartigen, 
gleichzeitig einer Sparcasse ähnlichen Einrichtung. 

Nachdem sich die DDr. S t r ö h m b e r g und Koppe sym¬ 
pathisch zu dem Project geäussert und den Dank der Gesellschaft 
für die mühevolle Vorarbeit Dr. T r u h a r t ’s zum Ausdruck ge¬ 
bracht haben, entscheidet sich die Versammlung einstimmig dafür: 

1) Dass das Bedürfniss zur Gründung einer Spar- und Unter¬ 
stützungscasse für die Wittwen und Waisen der Aerzte in Livland 
vorhanden sei. 

2) Dass eine Commission zu wählen sei, welche das Project in 
der von Dr. Truhart ausgearbeiteten Form zu begutachten 
und einen endgültigen Statutenentwurf zu entwerfen habe. 

3) Dass diese Commission ihren Sitz in Riga habe und haupt¬ 
sächlich aus in Riga prakticirenden Collegen zusammengesetzt sei. 

Zu Mitgliedern dieser Commission werden gewählt. 

Dr. 1 r u li a r t - Fellin, Dr. Otto Girgensohn - Riga und 
Dr. Sta ven hage n - Riga. Falls die beiden Letztgenannten, 
welche in der Versammlung nicht anwesend sind, die Wahl ab¬ 
lehnen, sollen Dr. C a r 1 b 1 o m - Riga, event. auch Dr. II a m - 
p e 1 n und Dr. M e r c k 1 i n aufgefordert werden, in die Commis¬ 
sion einzutreten. 

Die Commission soll nach Belieben einen Mathematiker und einen 
Juristen zur Begutachtung hinzuziehen. 

Schluss nach 1 Uhr Nachmitttags. 
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Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— J. W. C l* o s k e y: Fluorkicselsaures Natron, ein neues Anti- 
septicum (Times and Register 1889, Juli 6.). Das fiuorkieselsaure 
Natron ist ein weisses, pulverförmiges, geruchloses Salz, von 
leicht säuerlich salzigem Geschmack, in Wasser schwer löslich. 
Setzt man zu Fleisch- oder Heuinfus kleine Mengen einer Lösung 
von 1:1000 hinzu, so wird selbst bei warmer Temperatur die 
Fäulniss wochenlang vollkommen unterdrückt. Thieren innerlich 
oder subcutan beigebracht, wirkt das Präparat höchst giftig; bei 
Kaninchen traten nach 0,5 per os in Gelatinekapseln nach c. 20 
Min. stark beschleunigte Respiration, verringerte Reflexe und 
Lähmungen der Hinterbeine, sensible Lähmungen, dann Convul- 
sionen, Collaps und Tod ein. Bei Fröschen deutliche Lähmungs¬ 
erscheinungen nach Injection. Das Mittel ist ein sehr heftiges 
Gift für das centrale Nervensystem. 

Auf Wunden gebracht, wirkt es in Wasser 1:1000 gelöst stark 
desodorirend. Der erste Pat., 8-jähr. Knabe mit Vesica inversa, 
bei welchem eine plastische Operation vorgenommen wurde, starb 
36 Std. nach der Operation, angeblich an Uraemie. Man hatte 
während der Operation beständig mit einer 1 %o Lösung berie¬ 
selt. Der zweite Pat., 53-j. Mann mit Carcinom der Hand, wel¬ 
chem der Vorderarm amputirt wurde, heilte. Man hatte den 
Tag vor der Operation den Arm gewaschen, rasirt und mit 1 °/ 0 
getränkter Gaze verbunden; während der Operation 1 %o Spray; 
Wundverband mit Jodoform. In einem Falle von Gonorrhoe Hei¬ 
lung in 4 Tagen nach einigen Spülungen der Urethra mit 1 % 0 
Lösung, mit welcher bei Conjunctivitis, bes. Blennorrhoea neo¬ 
natorum, ebenfalls in einigen Tagen Heilung erzielt wurde. 
Auch T h o m son (Manchester) und Robson (Brit. med. J. 
1889, Mai 19) rühmen das Mittel bei verschiedenartigen Opera¬ 
tionen (Laparotomie, llerniotomie, Amputation etc.) und zur Aus¬ 
spülung von Blase, Mastdarm, Uterus, Magen, Urethra, Nasen¬ 
höhle etc. Das Mittel greift die Hände nicht an. 

(Centrlbl. f. Chirurgie Ns 43.) 

— Krankensuppe . Im „Corresp. für Schweizer Aerzte Jfc 15“ 
macht R i s auf den bekannten, aber.zu wenig beachteten reichen 
Gehalt der Erbsen, Bohnen und Linsen an Legumin (dem schon 
in kaltem, besonders aber in schwach alkalischem Wasser leicht 
löslichen, leicht resorbirbaren, dem Eiereiweiss an Nährkraft 
fast oder ganz gleichwertigen Pflanzeneiweiss) aufmerksam, 
welches dieselben besonders geeignet zu einer nahrhaften, leicht, 
verdaulichen, schmackhaften und dabei billigen Krankensuppe 
erscheinen lässt. Man soll dieselbe der Art bereiten, dass man 
die Erbsen (resp. Bohnen oder Linsen) mit der nothwendigen Bei¬ 
gabe von Suppenkraut und Wurzelgemüse, mit Kochsalz und ein 
wenig einfach-kohlensaurem Natron (etwa V, %, je nach Beschaf¬ 
fenheit der Erbsen, des Wassers und der Zuthaten, jedenfalls so 
wenig, dass kein unangenehm laugeuhafter Geschmack entsteht, 
der übrigens durch Zusatz von etwas Essig oder Landwein biswei¬ 
len verbessert werden kann) mit blossem Wasser zur Suppe 
kocht, bis die Erbsen ganz zerfallen sind: dann die Suppe gut sich 
setzen lässt und die Brühe von dem Sedimente abgiesst. Diese 
ziemlich klare, dünn und mager aussehende Brühe schmeckt 
nicht nur ähnlich wie Fleischbrühe, sondern ist auch ebenso ver¬ 
daulich und übertrifft die beste Fleischbrühe an Nahrhaftigkeit, 
da ja beim Kochen des Fleisches nur wenig Eiweiss gelöst und 
ein Theil noch als Schaum abgeschöpft wird. Soll gar nichts Festes 
in den Magen kommen, so kann die Suppe ohne an Nährwerth zu 
verlieren, filtrirt werden; soll dieselbe dagegen noch gehaltreicher 
oder schmackhafter gemacht werden, so kann man sie von vorn¬ 
herein mit Gerste, Reis etc. ansetzen oder mit Eigelb verrühren. 

— Die günstigen Resultate der Behandlung der Syphilis mit In- 
jectionen von 10 °L-iger Suspension von Hyärarg . salicyl. inParaf- 
finum liquid, werden auch von Hahn aus Prof. Doutrelepont’s 
Klinik in Bonn (38 Fälle) bestätigt, doch räth H. dasselbe, um jede 
Intoxicationsgefahr zu vermeiden, lieber jeden 3. Tag 0,05 Iig. 
salycil. zu injiciren, als wöchentlich eine grössere Menge. 

(Arch. f. Denn, und Sypli. XXI). 

— II er rm a nn (Halle a/S.) sah Heilung einer 20 Jahre be¬ 
stehenden heftigen Trigeminusneuralgie bei einem 47-jährigen 
Patienten nach Extraction eines ungünstig gelagerten Weisheits- 
Zahnes. (Deutsche Monatsschr. f. Zannheilk. — D. M. Z.) 


Vermischtes. 

— Aus Dorpat geht uns die betrübende Nachricht zu, dass 

Prof. E. v. Wahl am 23. Dec. von einem schweren Unfall be¬ 
troffen worden ist. Er wurde von einem führerlos den Schloss¬ 
berg herabrennenden Droschkenpferde überrannt und wahr¬ 
scheinlich von dem Droschkenflügel in die linke Seite getroffen. 
Es erwies sich bald, dass die 10. und 11. Rippe gebrochen waren 
und wahrscheinlich eine Verletzung der Niere stattgefunden 
hatte. Es folgte Fieber mit starker Prostration der Kräfte. Am 
27. Dec. Abends hatte sich der Zustand etwas gebessert,] doch ist 
er noch immer recht besorgnisserregend. Sehr. 

— Am 23. Dec. ist Dr. Ferdinand Hefftler, älterer Ordi- 
nator am Nicolai-Militärhospital, plötzlich gestorben. Einen aus¬ 
führlichen Nekrolog bringen wir bald. 


— Der hochverdiente Präsident des Medicinalraths, Leibmedi- 
cus.'Wirklicher. Geheimrath Dr. Z d e k a u e r, ist mittelst Aller¬ 
höchsten Rescripts, unter Anerkennung seiner mehr als 50-jähri¬ 
gen eifrigen und fruchtbringenden Tliätigkeit auf dem Lehrge¬ 
biete, dem eines praktischen Arztes, und auf administrativem Ge¬ 
biete, seiner Bitte gemäss wegen hohen Alters und zerrütteter Ge¬ 
sundheit von dem Amte eines Präsidenten des Medicinalrathes ent¬ 
hoben worden. Dr. Zdekauer steht bereits im 74 . Lebensjahre. 

— Professor Dragendorff in Dorpat ist anlässlich seines 
25-jährigen Jubiläums von dem Vereine für Natur- und Heilkunde 
zu Giessen, sowie von der militär-sanitären Gesellschaft zu Hel- 
singfors zum Ehrenmitgliede ernannt worden. 

— Dr. A. J. Karmilow, ein früherer Assistent von Prof. 
Sklifossowski, hat sich als Privatdocent für allgemeine 
Chirurgie an der Moskauer Universität habilitirt. 

— Der Schach von Persien hat dem Jelissawetpolschen Gouver¬ 
nementsarzt G a w ri 1 k o den Sonnen- und Löwen-Orden I. Classe 
verliehen. 


— Verstorben : l) Der Geschäftsführer der Medicinalverwal- 
tung des Omskisclien Militärbezirks D. Kasakow. 2 ) Am 14. 
December in Warschau der Professor der speci eilen Pathologie und 
Therapie M. Laptschinski im 47. Lebensjahre an Perfora¬ 
tion des Darmes in Folge von Typhlitis. Der Hingeschiedene war 
der Sohn eines Kirchendieners an einer der russischen Kirchen in 
Deutschland und erhielt auch dort seine Schulbildung, worauf er 
in’s St. Petersburger geistliche Seminar abgegeben wurde. Aus 
dem Seminar trat er in die naturwissenschaftliche Facultät der St. 
Petersburger Universität ein und widmete sich nach Absolvirung 
des Cursus dem Studium der Medicin an der medico-chirurgischen 
Academie. Im Jahre 1871 erhielt L. den Arztgrad und wurde zur 
weiteren Ausbildung bei der Academie belassen. Nachdem er 
sodann zwei Jahre auf ausländischen Universitäten sich vervoll¬ 
kommnet hatte, wurde er i. J. 1881 Docent und 1885 Professor an 
der Warschauer Universität. Seine wichtigsten Arbeiten betref¬ 
fen histologische Untersuchungen des Blutes. bei verschiedenen 
Krankheiten und Beobachtungen über den Ab'dominaltyphus. 3 ) 
In Budapest der Docent für die Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane, Dr. A n t a 1, Redacteur der verbreitetsten unga¬ 
rischen medicinischen Zeitschrift „Orvosi Hetilap“, im 44 . Lebens¬ 
jahre am Typhus. 

7 — Die militär-medizinische Academie beging am 18. December 
c. ihren 83. Stiftungsiag mit einem Festact, auf welchem der Pro¬ 
fessor der Physik Jegorow die Festrede „Ueber die Be¬ 
ziehungen der Elektricität und des Lichtes -zu einander“ hielt. 
Aus dem von dem gelehrten Secretär Prof. Paschutin abge¬ 
statteten Bericht für das verflossene Jahr (Sept. 1888—Sept. 1889) 
entnehmen wir nachstehende Daten: Zu Ende des Berichtsjahres 
bestand der Lehrkörper der Academie aus 5 Academikern, 18 
ordentlichen, 5 ausserordentlichen Professoren, 7 Professor-Ad- 
juncten, 9 Prosectoren und 36 Privatdocenten. Durch den Tod 
verlor die Academie die Proff. B 0 g d a 11 0 w s k i und Lösch und 
neuerdings Dobrosslawin und B 01 ki n , sowie die Ehren¬ 
mitglieder Prof. A. P. Sagorski und Prof. Donders (Utrecht). 
Zu Ehrenmitgliedern wurden neu erwählt Prof. N. Kowalc w- 
s k i (Physiolog in Kasan), der Ober-Medicinalinspector der Flotte 
K u d r i n und Prof. H e 1 m h 0 1 z in Berlin. Die Zahl der Stu- 
direnden betrug 737, darunter aus slavischen Ländern 25. Diese 
Letzteren können ohne Zeugniss der Reife in die Academie tre¬ 
ten, dürfen jedoch nnr in ihrer Heimath prakticiren. Zucomman- 
dirt der Academie waren 114 Aerzte, von denen 98 die Doctor- 
würde erlangten. Aus der Zahl der Studirenden wurden 138 als 
Aerzte entlassen. Ausserdem wurden folgende academische Wür¬ 
den nach bestandener Prüfung verliehen: die eines Medicinalin- 
spectors 2 Personen, eines Kreisarztes 1 , eines Accoucheurs 2 , 
eines Dentisten 49 und einer Hebamme 205 Personen. Die Pro¬ 
fessoren und Privatdocenten betheiligten sich an 294 wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten. In den Kliniken wurden 4981 Kranke stationär, 
19,987 ambulatorisch behandelt und 1877 grössere und kleinere 
Operationen ausgeiührt. 

— In Charlottenburg (bei Berlin) ist der Apotheker und Begrün¬ 
der der weltbekannten Schering ’schen Fabrik für chemische 
und pharmaceutische Präparate, Commerzicnrath Schering 
gestorben. 


— Das Royal College of Physicians zu London hat dem Profes¬ 
sor Dr. II e i d e n h a i 11 in Breslau in Anerkennung seiner physio¬ 
logischen Arbeiten die goldene Balg-Medaille verbellen. 

— Der Prozessor der Dermato- und Syphilidologie an der 
Greifswalder Universität, Dr. E i c h s t e d t* hat vor Kurzem sein 
50-jähriges DoctorJubiläum in seltener Frische und Rüstigkeit be¬ 
gangen. Er hat bereits das 73. Lebensjahr überschritten. 

— Unter Leitung des bekannten Hygienikers Prof. F a z i 0 wird 
mit dem Beginn des Jahres 1890 ein internationales hygienisches 
Monatsblatt unter dem Titel „ Rivista internazionale d-Igiene “ er¬ 
scheinen, an welchem als deutsche Mitarbeiter die Proff. Wcich- 
selbaum, Cohn, Baumgarten, Flügge, Büchner, Pei- 
per, Pfeiffer und Uffe 1 mann theilnchmen werden. 

(A. m. C.-Ztg). 

— Das „ Centralblatt für Nervenheilkunde, Psychiatrie -und ge¬ 
richtliche Psych^pathologi^“ hat nach 12-jährigem Bestehen auf¬ 


gehört zu erscheinen, da der Herausgeber desselben, Dr. Erlen- 
meyer in Bendorf, durch Berufegeschäfte an der ferneren Füh¬ 
rung der Redaction verhindert ist und ein Ersatz nicht gewonnen 
werden konnte. (£. m. C.-Ztg.) 

• —neue . (HI.) Ausgabe der Pharmacopoea Germanica wird 
in nächster Zeit in deutscher Sprache unter dem Titel „ Deutsches 
Arzneibuch “ erscheinen. 

— Um der Gesundheitspflege in weiten Kreisen Eingang zu 

verschaffen, hat die Hygiene-Section des Berliner Lehrervereins 
üen Versuch gemacht, Belehrungen auf diesem Gebiete auf die 
inneren Deckelseiten der Schreibhefte etc. drucken zu lassen, wo¬ 
bei sie von Prof. R 0 b. Koch (Berlin) und Prof. Cohn (Breslau) 
u. a. ünterstützt werden. Es beziehen sich diese Belehrungen 
ri U des Körpers, der Athmungswerkzeuge, der Augen, 

üer Ohren, endlich Rathschläge, wie das Kind sich zu Hause 
zum bchreiben und Lesen setzen soll. (A. m. C.-Ztg.) 

Wie Wange mann bei Gelegenheit einer Demonstration 
des Edison’scheh Phonographen im Wiener medicinischen Docto- 
ren-Collegium mittheilte, sind im Laboratorium E d i s 0 n ’s be¬ 
reits Versuche gemacht worden, den Phonographen zu meddei- 
schen Zwecken anzuwenden. Es gelang in der That, den Herz¬ 
schlag eines normalen Menschen aufzunehmen und zu reproduci- 
ren, und es kann nicht daran gezweifelt werden, dass dies auch 
bei veränderten Herztönen, Herzgeräuschen in gleicher Weise 
gelingen werde. Nur müssten die Aufnahmen bei vollkommen¬ 
ster Ruhe, am besten des Nachts, stattfinden. Ein Nervenarzt 
benutzte ferner das Instrument dazu, um die veränderte Sprache 
eines Patienten (der wohl an progressiver Paralyse litt) pliono- 
graphisch aufzunehmen, um den Befund nach einigen Wochen mit 
dem neuerdings aufgenommenen Phonogramm zu vergleichen. 
Auf eine diesbezügliche Anfrage erklärte W.. dass es möglich wäre 
bei der Reproduction von Herztönen mittelst des Phonographen^ 
die einzelnen Phasen der Töne auseinanderzuziehen und die 
Aufeinanderfolge derselben nach Wunsch zu verlangsamen, ein 
Umstand der für die Unterscheidung der bei stürmischer Herzac¬ 
tion schwer aulzufassenden Töne von grosssem Wertlie wäre. 

(Wien. med. Bl.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civilhospitälern St. Pe¬ 
tersburgs betrug am 17. December d. J. 5786 (59 weniger als in 
der Vorwoche), darunter 167 Typhus- armehr), 623 Syphiiis- 
(7 weniger), 84 Scharlach- (9 mehr), 20 Diphtherie- (1 mehr), 36 
Masern- (3 weniger), 5 Pocken- und 201 Influenza-Kranke (36 we- 
niger als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1 ) Vom 1 . Januar 1890 an ist die Stelle eines Arztes am Land¬ 
schaftshospital in Zarizyn zu vergeben. Gehalt 1200 Rbl. jähr¬ 
lich bei freien Amtsfahrten. Ausser dem Hospital mit 40 Bet¬ 
ten hat der Arzt auch einen benachbarten Gemeindebezirk zu be¬ 
sorgen. Die Meldung geschieht bei der IfapHUHHCKaa YhsÄHaa 
Ynnaßa. 

2) Die Ufasche Kreislandschaft sucht eine Aerztin zu Tourfahr¬ 
ten. Gehalt 780 Rbl. jährlich. Etwaige Bewerberinnen haben 
sich unter Beifügung ihrer Documente und Empfehlungen an die 
V(J)iiMCKafl yh3ÄHaH 3eMCKan Ynpaßa zu wenden. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis 16. December 1889. 


Im Ganzen: 


Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 
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284 198 482 86 34 64 18 5 10 61 54 57 36 30 21 6 0 
2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exant. 0, Typh. abd. 6 , Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0 , Pocken 0, Masern 10, Scharlach 
19, Diphtherie 7, Croup 0 , Keuchhusten 5, Croupöse Lungenent¬ 
zündung 29, Erysipelas 0 , Cholera nostras 0, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2 , Epidemische Meningitis 1 , Acuter Gelenkrheumatismus 1 , 
Parotitis epidemica 0 , Rotzkrankheit 0 , Anthrax 0 , Hydrophobie 
0 , Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicämie 5, Tuberculose der 
Lungen 133, Tuberculose anderer Organe ÖrAlcoholismus und 
Delirium tremens 0 , Lebensschwäche und Atrophia infantum 43, 
Marasmus senilis 23, Krankheiten des Verdauungscanals 34 , Todt- 
geborene 20 . 


Nächste Sitzung des Vereins St. Petersburger Aerzte 
Diensjag den 9. Januar 1890. Einzahlung des Mitgliedsbeitra¬ 
ges und des Abonnements auf die St. Potcrsb. Med. Wochcnschr. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen Vereins 
Montag den 15. Januar 1890. 
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_^XLH.oxicen j©der werden ausschliesslich in der Buchhandlung 

Ton CARL RICKER in St. Petersburg, Newsky-Prospect jNa 14, angenommen._ ^ 


I in allen Buchhandlungen. Btb KHHiKHOMTb Mara3HBrh K. 71 . PMKKEPA. BTb C.-IIeTep6ypr r h 

hien der II. Jahrgang von noCTynim» bt> npoxamy w 

LioiSSSer KA/lEHAAPb A/lfl BPAHEM 

Liciniscner B^ÄOMCTBB. 

3 r\- Kalei\aer 1890 r. (XXII-ä roxi» H 3 ji;anifl). 

iraktische Aerzte n0A ' b P e Ä aKI * ie]ö npo$. B. K. AHpena h ß-pa Mex. H. A. BopoHHXHHa. 

H/fciia bb KOjieHKop. nepeiuieTk 1 p. 80 k. f 3a nepectuiKy no 

das Jahr 1890 . KomanoMB „ 2 p. 10 k. \ nowfe 20 k. 


Vorräthig in allen Buchhandlungen. 

Soeben erschien der II. Jahrgang von 

Dr. C. Förster’s 
MediciniscHer 

Tascl\er\- Kalepder 

für praktische Aerzte 

für das Jahr 1890 . 

Preis gebunden 1 Rbl. 60 Kop. 

Verlag von Jonck & Poliewsky, 

Riga, Gr. Sandstrasse jNa 4. 

CANNES. 

Dr. C. Veraguth (St. Moritz) 

hat seine Praxis in CANNES wieder auf- 


Riga, Gr. Sandstrasse Na 4. . II KAIEH^APL EEPEMEHHOCTH. i 

CANNES. ♦ TABJIHKA flJIJI BPEMEHH PO^OBTd ♦ 

Dr. C. Veraguth (St. Moritz) % A-pa Mefl. fl. AeAW/MHa. t 

hat seine Praxis in CANNES wieder auf- ♦ ITtaa 30 koh., a ci nepectuKoio -40 kod. ♦ 

genommen und wohnt Villa Hibert, Boulevard X ^ „ TT ’ , ♦ 

d'AIsace. 157(1) ♦ ÜpoxaeTca y aBTopa (Cno, HeBCKiä np.,'Jts 61) h bo bcexb khhjbhhxb narasHHaxi. 4 . 

--— 


Medico - mechanisches 

INSTITUT 

von Dr. W. Djakoffsky & Co. 

St. Petersburg, Kasanskaja A? 3. 

Aerztliche und diätetische Gymnastik 
(nach dem mechanischen System des 
Dr. Zander in Stockholm.) Massage. 

Orthopädische Behandlung der Rück¬ 
gratsverkrümmungen und anderer De¬ 
formitäten. 139 (6) 

Empfang täglich von 10—4 Uhr. 


Influenza. 

Le plus certain remede contre cette mala- 
die est Dr. Knorr's Antipyrln. Döbit contre rem- 
hoursement par 162 (1) 

J. E. Metzei, Erankfurth a/M. 

16 Privat-Heilanstalt ( 3 ) 

für 

Nerven- und Gemüthskranke 

der 

DDr. Breslauer & Fries 
in Inzersdorf bei Wien. 

Heilanstalt für 

Nervenkranke 


Verlag von Georg Thieme in Leipzig . 

Soeben erschien: 129(1) 

IDr. Paul Börners 

Reichs - Medicinal - Kalender 

für 

1890 . 

Herausgegeben von San.-Rath Dr, S. Guttmann. 

Preis 5 Mark. 



Heilbewälirt seit 1601. Besonders wirksam bei Erkrankungen der 
Athmungsorgane und des Magens, bei Skrophulose, Nieren- und Bla¬ 
senleiden, Gicht, Hämorrhoidalbeschwerden und Diabetes. 

Versand der Fürstlichen Mineralwässer von Ober-Salzbrunn 

ZE^'arTostclx 3z StrieTooll- 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 


|Ku r orh Salzb runn*Sc h I es i etil 

Kursaison vom I.Mai bis End« September 


B tF“ zu Bendorf am Rhein. “ft* 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Das ganze Jahr besucht. 

8 (1) Dr. Erlenmeyer. 


Newsky - Apotheke A. BERGHOLZ. 

Anitschkow - Brücke, St. Petersburg. 

Telephon 569. 

Chemische und mikroskopische Untersuchungen des Harns, der Concremente, 
der Sputa, der Milch etc. Cabinet für Mikrophotographie, Laboratorium zur Berei¬ 
tung pharmaceutischer Präparate. Kautschuck-Püaster nach Dr. Unna. 148 (1) 



kommt per Tasse nur 4 K. 

Augenblickliche Zubereitung 
auch ln der Tasse. Zu haben in allen 
grösseren Colonialwaaren- und Droguenhand- 
lungen in Blechdosen von V 1 , V 2 > V< und */* 
Kilo Netto Gewicht. Fabrikanten J. «te C. 
Öloolcer, AMSTERDAM. Haupt-Depot 
für Russland bei der Firma „JAVA.“ 
St. Petersburg, Grosse Morskaja Nr. 40. ’ 

Für Reconvalescenten und Kinder zu 
empfehlen als 
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iKud-ess: zur Beilag'e 
„Uebersicht über die russische medicimsche Literatur“. 

i s e ©. 


I. Zeitschriften: 

Archiw psichiatrii, neirologii i ssudebnoj 
psichopatologii (Kowalewskago) S. 3. 43. 
Chirurgitscheskij westnik. 51. 
Jeshenedelnaja klinitscheskaja gaseta. S. 1. 
6. 10. 15. 21. 42. 56. 

Letopisj chirurgitscheskago obschtsckestwa 
w Moskwe. S. 3. 

Medizinskoje obosrenije. S. 2. 6. 9. 17. 22. 

28. 31. 42. 45. 49. 55. 60. 

Medizinskija pribawlenija k morskomu sbor- 
niku. S. 11. 37. 

Medizinskij sbornik Warschawskago Ujas- 
dowskägo woennago gospitalja. S. 16. 46. 
Meshdunarodnaja klinika. S. 17. 

Russkaja. medizina. S. 10. 50. 57. 


Semskij wratsch. S. 52. 61. . 

Shurnal akuschehstwa i slienskich bolesnej. 
S. 7. 45. 

Westnik gigienv i ssudebnoj mediziny. S. 3. 

44. 46. 63. 

Westnik klinitscheskoj i ssudebnoj psichiatrii 
(Mershejewskago). Bi 43. 

Westnik oftalmologii(Chodina). S. 8.11.32.62. 
Wojenno-medizinskij shurnal. S. 11. 15. 32. 

45. 57. 

Wojenno-ssanitarnoje delo. S. 3.11.23.33.58. 
Wratsch. S. 1 . 5. 13. 21. 27. 37. 41. 59. 

II. Aus russ. medioin. Gesellschaften: 

Gesellschaft der Militärärzte in Moskau. 
S. 17. 47. 


— geburtshilflich - gynaekologische in 
Moskau. S. 18. 

— physiko - medicinische* an der Kais. 
Univers. Moskau. S. 23. 65. 

— russischer Aerzte in St. Petersburg. 
S. 29. 38. 

Klimatolog. Section d. Ges. z. Wahrung d. 

Volksgesundh. in Jalta. S. 34. 
Gesellschaft, geburtshilfl. gynaekologische in 
Kiew. S. 34. 

— der russischen Aerzte in Riga. S. 38, 

— der Aerzte in Archangel. S. 39. 

— St. Petersburger medicin. 8.47. 

— russ. balneologische. S. 47. 

— geburtshilfl.-gynäkologische in St. Pt- 
tersburg. S. 64. 


■A» 

Abduction u. Adduction d. Augen 62. 

Abort, Einleit. d. —es d. Tamponade d. 
Uterus 8. 64. s. a. Salpetersäure-Ver¬ 
giftung. 

Acardiacus, Fall v. — 39- 

Acetophenon, z. Pharmakologie d. — s 19. 

Acidum trichloroaceticum b. Krankh. der 
Nase, d. Rachens u. d. Ohren 55. 

Aconit b. Gelenkrheumatismus 3. 

Actinomycose. Fall v. — d. Lungen 3. Zur 
Casuistik d. — 5. Zur differentiellen 
Diagnostik d. — 21. Reincultur d. — 
23. Fall v. — d. Lunge 49. Ueber 

— 64. 

Acromegalie, üb. — 55. 

Aerztinnen, üb. d. — 37. 44, 47, 62. 

Albuminat s. Eieralbuminat, Eiweisstoffe. 

Albuminurie, bei Fieber, acuten Exanthe¬ 
men etc. 3. 

Alkalibehandlung d. acut, rheumat. Endo-, 
carditis 50. 

Alkohol, Einfl. d. —s auf d. Gallensecretion 
15. z. Diätetik d. —s 30. — im Puer¬ 
perium 40. z. Einfl. d. —s auf die 
Assimilation u. d. Stickstoffwechsel Fie¬ 
bernder 42. Einfl. d. —s auf d. Ma¬ 
genfunction 59. 

Alkonolismus, z. Behandl. d. — mit Strych¬ 
nin 7, 45. Der chron. — 50. 

Alkoholparalyse, üb. — 43. 

Alopecia areata neurotica, Fall v. — 49. 

Alumineisenlehm, über die Heilwirkung d. 
-s 48. 

Amara, Einfluss d. — auf d. Menge d. freien 
Salzsäure im Magensafte 4L 

Amblyopie, z. Entdeckung vorgetäuschter 
einseitiger — 12, 63. 

Ammonium picronitricum b. Malaria 49. 

Amaurose, Fall v. vorübergehender — in¬ 
folge v. Blepharospasmus 63. Zur Ent¬ 
deckung vorgetäuschter einseitiger — 
12 . 

Amerika, d. medicinischcn Institutionen in 
-23. 

Amoeben, als Parasiten d. Dickdarms 27. 

Amputation, Verfahren, Druckbrand der 
Weichtheile n. — d. Unterschenkels zu 
vermeiden 15. — dreier Extremitäten, 
Genesung 32. 

Anämie, Veränderungen d. rothen Blutkör¬ 
erchen b. pernieiöser — etc. 37. Die 
eut. Lehre v. d. Behandl. d. acuten 

— 45. Zur Aetiologie d. progressiven 

— 57. 

Anatomie, d. — in d. althebräischen Schrif¬ 
ten 30. 
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Sach - Register. 

Angina pectoris, d. Vagus u. d. — 59. 

Anilin, Einwirkung d. —s auf d. thierischen 
Organismus 24. Behandl. d. Schwind¬ 
sucht mit — 29. — b. chron. Krankh. 
d. Atlmiungsorgane 57. 

Anilinfarben, d. Herstellung v. — in sani¬ 
tärer Beziehung 33, 53. 

Anthrax s. Milzbrand. 

Antifebrin, bei Gelenkrheumatismus 3. Zur 
Pharmakologie d. — s 9. Veränderun¬ 
gen d. Pulses u. Blutdruckes unter Ein¬ 
fluss d. Febrifuga; Thallin, Antipyrin 
u. — 27. Ueber — 33. 

Antipyretiea, z. Theorie d. Wirk. d. — 44. 

Antipyrin, Veränderungen d. Pulses und j 
Blutdruckes unter Einfl d. Febrifuga: ; 
Thallin, — u. Antifebrin 27. — bei 
Diabetes insipidus, Urticaria u. Asthma 
bronchiale 28. — als schmerzstillendes 
Mittel in d. gynäkol. Praxis 31. — b. 
Keuchhusten 45, 60. 

Antipyrinvergiftung, 2 Fälle v. — 29. 

Anus praeternaturalis, z. operativen Beh. 
d. - 49. 

Aphasie, Fall v. — b. Wechselfieber 11. 

Appretir-Werkstätten, d. sanit. Bedeut, d. 
Bleich- uud Färbeanstalten u. d. — 45. 

Arbeiter, üb. d. Gesundheitszust. d. — von 
einigen Tabaksfabriken 47, 62. 

Arbeiterwohnungen, d. — in d. kloinruss. 
u. poln. Fabriken 19, 53. 

Arteria centr. retinae, Anomalie d. Verlau¬ 
fes d. — 32. 

Arteria cruralis, Fall v. Unterbindung der 
— u. Vena cruralis 46. 

Arterien, Veränderungen d. — b. Phthise 8. 
Ligatur atheromatöser — 29. Verän¬ 
derungen d. — b. Herzhypertrophie u. 
Schrumpfliiere 29. 

Arthropathia tabica, Fall v. — 24 , 65. 

Atresie, Fall v. totaler — d. Vagina m. Hä- 
matometra etc. Castration, supravagi- 
nale Amput. d. Uterus 48. 

Atropin, eine ungewöhnliche Wirkung des 
—s 32. 

Atropinvergiftung, 4 Fälle v. — 50. 

Arzeneiexanthem, z. Casuistik d. —e 61. 

Arzeneikataloge der Truppentheile in Frie¬ 
denszeit 23. 

Arzeneiverordnung, combinirte —en 1. 

Ascites, Entstellung d. — 24. 

Asthma bronchiale, Antipyrin b. — 28. 

Athmung, üb. d. dauernden Veränderungen 
d. — nach Vagus-Durchschneidung 43. 

Athmungsbewegung, Beziehung d. Vagi z. 
d. — en 30. 


Athmungsorgane, Structur und Function d. 

— a. Menschen 8. 

Atonie d. Harnblase. Catheter ä demeure 
b. -21. 

Aufstossen, hysterisches — 35. 

Augen, üb. d. Bau d, — d. Knorpelfische 
(Ganoiden) 12. 

Augenheilanstalt, Mittheil. a. d. St.Petersb. 

- 63. 

Augenkrankheiten, sanitäre Bemerkung üb. 
d. — unter d, Truppen 11. Klin. Voi¬ 
les. üb. — 53, 58. Die — im Wladi- 
mir’schen Gouvernein.-Hospitale 63. 
Augenlider, Krankh. d. — 57. 

Augeuspalte, d. Grösse d. — u, d. Trachom 
63. 
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Bacterien, üb. d. Passage d. — durch d. Lun¬ 
gen 57. 

Bacteriologie, d. Fortschritte im Kampfe m. 
d. Krankh. im Zusammenh. m. cf. Ent> 
wickel. d. — 48. 

Bäder, warme — b. croupöser Pneumonie 1. 
Einfluss d. — auf d. insensible Ausgabe 
u. d. arter. Blutdruck 3. Die Kauka¬ 
sischen — 1888. 9. — m. külistl. Nau- 
heimer Wasser bei Herzkranken 19. 
Einfluss d. Zustandes d. Magens u. Dar¬ 
mes auf d. Herabsetzung cT. Tempera¬ 
tur bei —n 28. — v. Ilezk 30. Odessa 
als Centralort f. — 30. Wirk, warmer 
— auf Assimilation und Stickstoffwech¬ 
sel 59. 

Balneotherapie, üb. d. Massage b. d. — 48. 

Baracke, d. — für ansteck. Kranke d.Sse- 
menow’schen Alexand.-Militärhosp. 33. 

Basedow’sche Krankheit, Fall v. Pnetiraonia 
crouposa migrans, complicirt m. acuter 

Bauch, Contusionen d. —es 17. 

Bauch wunde, Fall v. penetrirender — mit 
Eventration 39. — Fall v. penetriren¬ 
der — 41. 

Beckenzellgewebe, Echinococcus im — 28. 

Bericht d. chron. Abtheil, des Bobruiski- 
schen Lazareths 3. — üb. d. Truppen 
d. inneren Gouvernements u. d. Kauka¬ 
sus 3. — d. geburtsh. Abth. d. gynäk. 
Klinik d. Warschauer Universit. 7. — 
d. Tobolski’schen Ambulatoriums 8. — 
d. Chirurg. Abtheil. d. Mobilew’schen 
Gouvernemeutshospitals 8. — d. Chi¬ 

rurg. Hospitalklinik de. Kastn’scken 
Universität 8. — aus d. anatomischen 
Theater d. Kroustädtcr Marineliospi- 
tals 11. — d. Moskauer ophthalmol. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Gesellschaft 12; —- d. Gebärasyls des 
Golizyn’scben Krankenhauses in Mos¬ 
kau 19. ‘ ’ d. Chirurg. Abtheil. d. 

St. Petersb. städtischen Obuchow-Hosp. 
f. Männer 19, 25. — üb. deii Tiras- 
poler Kreis 20. — d. Chirurg. Ab¬ 

theil. d. Gouvernementshospit. in Mo- 
liilew 25. — üb. d. epidem. Krankli. 
im Gouvernement Moskau 30. — üb. 
d. Ghersson’schen Kreis 30. — d. ge- 
* burtshilfl.-gynäkolog. Klinik d. militär- 
med. Academie 30, 35. — üb. d. Hei¬ 
ligengeist - Gemeinschaft Barmherziger 
Schwestern 30. — üb. d. Jelissawet- 
grad’schen Kreis 30. — üb. d. geburts¬ 
hilfliche Klinik d. Moskauer Universi¬ 
tät 30. — über d. im. Pokrow’schen 
Landschaftshospitale ausgeführten Ope¬ 
rationen 31. — (1. Ober-Militär-Hospi- 
tal-Comitds 32. — üb. d. Truppen cler 
Militärbezirke 33- — üb. d. Truppen¬ 
pferde d. Militärbezirke 33. — üb. d. 
Mortalität u. Morbilität in d. Militär- 
Lehranstalten 33. — v. d. Korvette 
„Witjas“ 38. — d. Abtheil. f. vene¬ 
rische Kranke im Kronstädter Marine- 
hospital 38. — d. Hospitals Kaiser 

Alexander II. in Archangel 39. — üb. 
d. Verlauf d. Epidemien im Moskauer 
Gouvern. 40. — d. Kiewer Sanitäts- 
commission 40. — d. Commission zur 
Aufsicht üb. d. Wasserversorgung der 
Residenz 40. — d. Moskauer geburts¬ 
hilflichen Anstalt 40. — d. Chirurg. 

Abtheil. d. Tseliernigow’schen Gouver¬ 
nements - Landschaftshospitals 40. — 
üb. d. Thätigkeit d. Augen-Abtheil. d. 
Nikolai-Mil.-Hosp. in St. Petersb. für 
1888. 45. — üb. d. Abtli. f. Ohrenkr. 
d. Warschauer Ujasdow’schen Militär¬ 
hospitals 46. — d. Entbindungsanstalt 

d. Kaiserin Maria zu Moskau 46. — I 
üb. d. bacteriolog. Arbeiten im War¬ 
schauer Ujasdow’schen Militärhospital 
46. — tih. d. Abtheil. f. Augenkranke 
d. Warschauer Ujasdow’schen Militär- 
hosp. 46. — d. Medicinal-Departem. 
d. Ministeriums d. Innern 48. — üb. 
d. Stand d. epidem. Kralikh. im Gouv. 
Moskau 48. — d. städt. Heilanstalt d; 
Ges. d. Tula’schen Aerzte 48. — üb. 
d. Stand d. epidem. Krankli. im Gou¬ 
vern. Kiew 48. — d. Katnenez-Podolsk. 
Comites d. Philantropischen Ges. 48. 
üb. d. Chirurg. Abtli. d. Militärhospit. 
in Tiflis 51. — üb. d. im Pokrow’schen 
Hafen-Gebärasyl in St. Petersb. statt¬ 
gehabten Geburten 51. — üb. d. Ödes- 
saer Kreis 53. — d. geburtshilfl.-gyn. 
Abtheil. d. Landschaftshosp. in Tscn’er- 
nigow 53. — d. 2. Reviers d. Syzew- 
scnen Kreises d. Gouv. Ssmolensk 53. 
— üb. d. Gouvernementscongresse der 
Landschaftsärzte 53. — des Land¬ 

schaftshospitals in Rostow 53. — des 
psypliiatr. Abth. d. Landschaftshosp. 
m Tschernigow 61. — d. therap. Abtli. 
d. Landschaftshospitals in Tschernigow 
62. — üb. d. Augenkrankh. iui Wla- 
dimir’sehen Gouvernem.-Hospitale 63. 

Besteck, geburtshilflich. — f. Landschafts¬ 
ärzte 62. 

Bett, z. Transport v. Kranken u. Verwun¬ 
deten 23. 

Bevölkerung, üb. d. geograph. Yertheil. d. 
Zunahme d. mänifl. — Russlands 48. — 
statist. Uebersicht üb. d, — v. Nishni- 
Nowgorod 19. 

Bevölkerungs-Statistik, Grundzüge einer — 
53. tu r - 62. 

Birkensßhwamm. Bell. d. Krebses m. — 51. 

lir^cttanv, d. Mineralwässer v. — im Som- 
‘ mer 1888. 40. 

Blasenstein.z. Aetiol. d. Cystitisb. — en 46. 

% Fall v. Einklenim. eines —es in. d. Pars 
v prostatica urethrae .50. 

Bleichanstalten, d. sanit. Bedeut, d. — u. 
Färbeanst. etc. 45. 

Blinde^ d. im Glasow’schen Landschaft,sho- 
spitäl beobachteten —n 8, 


Blitzschlag, 4 Fälle v. Beschäd. durch — 50. 
Blut, klin. Untersuch, d. —es b. Scorbut 13. 
Blutdruck, Einwirk. d. elektr. Reizung d. 

Grosshirnhemisphären auf d. — 27. 
Bluterkrankung, Yeränd. d. roth. Blutkör- 
perch. b. perniciös. Anämie u. anderen 
schweren — en 37. 

Boden, z. sanitären Untersuch, d. —s 30. 
Einfl. d. physikal. — beschaffenheit auf 
d. quantit. Geh. an Mikroorganism. 30. 
Briefe eines Arztes an einen Lehrer 8. 

Brod, Bestimmung d. Feuchtigk. d. —es 30. 
Brodbacken, d. — 3. 

Bromäthyl als Anastheticum in d. Zahn¬ 
praxis 42. 

Brustbein, Gummata d. —s 29. 

Brustdrüse, Fall v. rudiment. Entwickelung 
einer — in d. Achselhöhle 45. 
Brustdurchmesser, Messung, d. — s Gesun¬ 
der u. Tuberculöser 19. 

Brusthöhle, Topographie d. Organe d. - 8. 
Brustumfang, Messung d. — es 30. z. Be¬ 
stimmung d. Wuchses, —es u. Gewichtes 
23. z. Frage v. d. Wechelbez. zwisch. 
Körperlänge — etc. 45- 
Brustwirbel, Compression d. Rückenmarkes 
infolge eines Bruches d. 3. —s 43. 
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Calomel b. Lebercirrhose. 4. Intramuscul. 

Injection. v. — b. Syphilis 51. 

Capsella bursa pastoris, üb. d. liämostat. 
Wirk. d. — 14. 

Carbol, Ausspül. d. Rectums in. — b. Dys¬ 
enterie 51. 

Carcinom, indirecte Theil. d. Zellen in — en 
19. — d. Magens 29. — d. Rectums 
47. Uebergang einer Warze in — 47. 
Behandl. d. — m. Birkenschwamm 51. 

— d. Cervix uteii, Totalexstirpat. des 
Uterus. 60. 

Castration, Fall v. Neurose, gebessert durch 

— 38. Einige Fälle v. — u. Salpingo- 
tomie 45. — b. Atresie d. Vagina, Hä- 
matometra etc. 48. 7 Fälle v. — und 
Salpingotouiie 65. 

Cataracte, z. Casuist. d. Operat. nicht vollk. 
reifer — n 45. 

Cataractoperation, z. Frage d. — durch 
Aussaugen 62. s. a. Extraction. 
Cathcterä demeure b. Atonied. Harnblase 21. 
Centren, z. Casuist. d. Verletz, d. cortical. 

— 45. 

Cerebropatbia psycbica toxaemica 2. 50. 
Cerebrospinalmeningitis, 2 Fälle v. — 49. 
Chersson, d. sanit. Yerhältn. d. Gouvernem. 

— 30. 

Cbilow, d. —sehen Schwefelbäder 19. 
Chirurgie, d. jetzigen Schulen d. — in Eu¬ 
ropa 44. 

Chloroform, d. — im Handel 14. Ueber d. 

Ersatz d. —s durch Cocain 42. 

Chorea chronica hereditaria 43, 65. Zur 
Frage d. Localisation d. — 43. 

Cocain, üb. d. Ersatz d. Chloroforms durch 

— 42. 

Cocainvergiftung, acute — m. let. Ausg. 22. 
Coccidien, Bedeutung d. — in d. Patliol. d. 

monschl. Leber 27. 

Colchicum s. Zeitlose. 

Coloboma iridis multiplex s. Polykoria. 
Completirung, Verbesser, d. jährlich. — d. 
Armee 58. 

Conjunctivitis, eine Epidemie v. folliculärcr 

— 62. 

Contusion, z. Frage v. d. —en d. Bauches 17. 
Coryza vaso-dilatatoria chronica 48, 49. 
Creolin, d. antipyogenen Eigenschaften d. 
—s 5. — b. Dysenterie 13. — b. Kclil- 
kopftuberculose 50. 

Cystitis, z. Aetiol. d. — b. d. Steinkrank¬ 
heit 46. 

Cystoma proliferum glanduläre ovarii 64. 
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Damm, Erhaltung d. —s unter d. Geb, 64. 
Dammbildung, Fall v. — u. Urethrorrha- 
phie 29. üb. — 65. — nach d. Lap¬ 
penmethode (L a ws o n - T a i t) 30. 


Dammrisse, Vereinigung alter — n. Law- 
son T.ait u. Sänger 34. 
Darmverschlingung, Fall v. — nach vagin. 

Totalexstirpation d. Uterus 64. 
Darmverschluss, einige Fälle r. acut. — 61. 
Darmwunden, z. Casuistik d. — 55. 

Därme, üb. centrale u. periphere Innerva¬ 
tion d. — 39. 

Degeneration, Veränderungen d. Zellenker- 
ftes b. alhuminöser u. fettiger — d. Le¬ 
ber b. Abdominaltyphus 30. 
Demographie,d. vermittelst d. individuellen 
Methode gelöst. Fragen d. sanit. — 44. 
Dermoldyse, Behandl. von Schlangenbiss m. 

Cantani’scher — 61. 

Desinfection, d. Wohnräume d. Truppen 18. 

— in Heilanstalten u. Privatwonn. 30. 

— mittelst Dampf b. erhöht. Druck 32. 
Appar. z. — d. Instrumente m. Wasser¬ 
dampf 38. Ueber — in Hospit. u. Pri¬ 
vathäusern 39. — d. Eisenbahnwagen 
57. — d. Kasernen 58. 

Diabetes, vier Fälle v. — mellitus aufsy- 
philib Grundlage 1, Geb. d. Organism. 
an Kohlenwasserstoffen bei — mellit.. 
20. Antipyrin b. — insipidus 28. D. 
Kohlehydratgeh. d. Org. b. — 29. Fall 
v. traumat. — m. Caries d. Hinter¬ 
hauptbeins 42. D. sogen, strenge Diät 
in d. Ther. d. — 56. Einfl. d. Sizygium 
jambolanum auf d. Zuckermenge im 
Harne b. — 60. 

Diät, Stickstoffumsatz u. Hautlungenverl. 
b. vegetabil. — 19. 

Dickdarm. Amoeben als Parasit, d. —s 27. 
Dienststellung, Vereinig, mehrerer ärztl. 
—en 1. 

Diffusion, neue Apparate, constr. n. d. Prin¬ 
cipe d. — v. Gasen d. porös. Platten 11. 
Diphtherie, Bell. d. — m. Jodtinctur 17. 
Veränd. d. Pharynx b. Scharlach u. — 
22. Jahresber. üb. d. neuen therap. 
Mittel geg. — 40. Vorles. üb. — 44, 46. 
Disciplinarbataillon, Mortalität u. Morbil. 
in d. —en 23. 

Disposition, üb. d. Ursachen d. ImmuiLität 
u. — z. Krankh. 50. 

Diuretica, z. Lehre v. d. —is 5. 

Douche, Wirkung d. aufsteig. (Hämorrhoi- 
dal-) — 30. 

Drainage d. Bauchhöhle 34. 

Druskeniki, Result. d. Beh. auf d. —sehen 
Sanitätsstation. 58. 

Ductus thoracicus, Einfl. d. Unterb. d. — 
auf d. Stickstoffmetamorph. 30. 
Dysenterie, Creolin h. — 13. Vorles. üb. 

— 44. 46. Beh. d. — m. Ausspülung, 
d. Rectums m. Carbollösung 51. 
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Echinococcus, Fall von — der Leber 6. 
Transplantion von —blasen des Men¬ 
schen auf Kaninchen 13, 37. Trans- 
pleuralc Eröffn, einer subdiaphragm. 
—cyste d. Leber 15. — im Beckenzell- 
gew. 28. — d. Lungen, Lungenschwind¬ 
sucht vortäuschencl 34. Fall v. — im 
Unterhautzellgew. d. Fossa subsclapu- 
laris 49. — d. Muskeln 49. Laparot. 
wegen — d. Leber 52. — d. Leber 52. 

Ecochleation d. weichen Schankers 15. 

Ectopia vesicae urinariae 13. Ueber die 
Operationen n. Wood u. n. Maury 
bei — 14. 

Ectropium, Operat. d. — s 63. 

Eczem, Einfl. d. Sabanejew’schen Quelle 
(Pjatigorsk) auf Ichtyosis u. — 58. 

Eieralbuminat, Zusammensetz. u. Assimil. 
d. alkal. —e 3. Ernähr, mittelst künst¬ 
licher —o ,30. Ernähr, v. Kranken m. 
alkal. — e« 30. Tata — als Nährboden 
für Mikroorganismen 50. Ernähr, m. 
künstl. —en (Tata-Albumin) 58. 

Eierstock s. Ovarium. 

Einwickelungen, Haut-Lungenverlust bei 
leuchten — 5. 

Eisen, Beh. d. Schwindsucht m. — 29, 44. 
makro- u. mikrochem. React. a. — 55. 
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Eisenbahn,. üb. fcärztL HRfeleistüngAuf d. 
—en 47. DesinfeCtiön d. —wagen 57. 

Eiweissbestimmune, d. neuesten Metnod. d. 
quantitat. — d. Harnes 41. 

Eiweissstoffe, d. — d. Kleie 30, 65. 

Electricität, Anwend. d. — in d. Gynäkol. 
18, 19. Anwend. d. — in d. Gynäkol. 
nach Apostoli 31. z. tlierap. Anwend, 
d. statischen — 60. 

Electrodiagnostik, Electrotechnik u. — in 
d. Medicin 53. 

Elephantiasis, 2 Fälle v. — d. Fusses 9. 

Ellenbogengelenk, penetrirende Verletzung 
d. —es 6. 

Empyem, Beh. d. —s b. Kindern 28. 

Endocarditis, Alkalibehandl. d. acut, rlicu- 
mat. — 50. 

Endoskop-Carunculotom 45. 

Entwickelung, z. Studium d. physischen — 
d. Kindes-u. Jünglingsalters “etc. 19. — 
d. Muskelkraft etc. 30. Physische — 
30.> Ueber d. — d. nachfolg. Kopfes 35. 

Enuresis nocturna, Rhus aromatica b. — 24. 

Epicystotomie, 2 Fälle v. — 5. Ueb. d. — 
b. Kindern 15. Ueb. — 19. 

Epidemien, Grundlagen d. Lehre v. Urspr. 
d. — 38. z. Kampfe m. d. — 53. Ver¬ 
lauf v. —en einiger Infeetionskr. 60. 

Epileptiker, d. — im Regiment 58. 

Epithel, atypische Anordnung d. —s in Be¬ 
ziehung z. Aetiologie d. krcbsig. Neu¬ 
bildungen 10, 30. 

Ergotinpräparate 47. 

Ergotin-Injectionen, üb. subeut. — 64. 

Ernährung, d. ungenügende — d. Armee 3. 

— d. Soldaten m. Fastenspeise 3. — 
v. Kranken m. alkal. Eieralbumin. 30. 

Erstickung, 2 Fälle v. — d. Fremdkörp. im 
Kehlkopf 44. — d. ein in d. Kehlkopf 
liineingerathenes Stück Beefsteak 47. 
Fall v. — 64. 

Erysipelas, Ichthyol b. — 51. 

Erziehung, hygienische — d. Kinder 19. 

Essentucki, d. Quelle v. — 30. 

Eucalyptol bei Typhus abdominalis 23. 

Expertise, üb. den gegenw. Stand unserer 
gerichtl.-medicin. — 44. 

Exstirpation, osteoplast. — d. Fusses 13. — 
d. Rectums 20, 30. 

Extraction, Ber. üb. ein zweites Hundert 
Cataract—en 8. Ueb. ein drittes Hun¬ 
dert Cataract—en 32. 

Extrauterinschwangerschaft, Fall v. — 38, 
64. Fall v. —, Laparotomie etc. 55. s. 
a. Tubenschwangerschaft. 

Extremitäten, Methoden z. Bestimmung d. 
Länge d. unteren — 46. 
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Fabriken, d. Arbeiterwohnung u. d. Beleucht. 
in d. kleinruss. u. poln. — 53. 

Fabriksmedicin, üb. d. — 37. 

Färbeanstalten, d. sanit. Bedeut, d. Bleieh- 
u. — etc. 45 

Fasern, Imprägnation lebender elastischer 
-32. 

Fastenspeise, Ernährung d. Soldaten m. — 
3. Ueb. d. Einfl. d. — auf d. Gesundh. 
d. Soldaten 45, 58. 

Fermente, z. Lehre v. d. nichtorganisirton 
—n 53. 

Fette, Entstehung d. — i. Organismus 65. 

Fettembolie, d. — 51. 

Fibrochondroma serpiginosum 50. 

Fidschi-Inseln, medicin.--topograph. Skizze 
d. - 11. 

Fieber, d. — als Aeusscrung d. Vis medica- 
trix naturae 17. z. Charakteristik d. 
Ssaratow’schen —s 23. 

Filtration, Veränderung v. Lösungen b. d. 

- 3. 

Fischeroien, d. sanitären Zust. auf d. Astra- 
chanschcn — 64. 

Fischerhalbinsel, d. — 37. 

Fischgift, z. Casuistik d. Vergift, m. — 61. 

Fistel, Vulvo-Rectal — 34. 

Fleisch, Liefer. u. Entgegennahme v. — 18. 

Flexion, Massage b. — en d. Uterus etc. 31. 

Flüssigkeitsaufnahme, Einfluss verminder¬ 


ter — auf d. Asshnilining' u. & Stick- : 
stoffumsatz 21. Einfluss herabgesetzter 

— auf d. insensibl. Verluste u. d'. Was¬ 
serabgabe 21. 

Fluor albus, üb. — u. seine Behandlung 39. 
Flussreisen als Heilmittel 19. 

Folia juglandis regiae b. Scrophulose 33. 
Fractur d. Schädels 14. — d. 3. Brustwir¬ 
bels 43. Complicirte — d. Stirnbeins 

m. Vorfall d. Gehirns etc. 51. Ueb. d. 
Behandl. d. einfachen —en 52. — d. 
Brustbeins 57. 

Fremdkörper, 2 Fälle v. Erstickung d. — i. 

Kehlkopf 44. — im Kehlkopf 47. 
Frauencurse, üb. d. medicin. — 62. 
Fruchtbarkeit, z. Frage d. — verheirathe- 
ter Frauen 13. — d. Bäuerinnen 37. 
Furunculosis, üb. d. Aetiologie d. — 33, 5S. 

— eine Soldatenkrankheit 33. 

Fuselöl, Methoden der — bestiinmung im 

Schnapse 30. 

Fuss, z. Casuist. d. plastischen Operat. am 
—e 49. Osteoplast. Resection d. —es 

n. Wladimirow-Mikulicz 52. 
Fussbekleidung, z. Frage d. — d. Soldat. 11. 

G K 

Gallensecretion, Einfluss d. Alkohols auf d. 

— 15. 

Gallensteine, Behandlung v. — n mit Pro- 
venceröl 31. z. Theorie d. Bildung v. 
—en 50. 

Ganglien, Vorkommen reflect. vasomotor. 

Centrenin d. sympathischen — 9. i 
Ganglion nodosum, z. pathol. Histol. d. — 
d. N. vagus b. croup. Pneumonie und 
chron. Nephritiden 48. 

Ganoiden s. Knorpelfische.. 
Gastroenterostomie b. Unwegsamk. d. Pylo- 
rus 28. Ueb. — b. Pylorusearcinom'38. 
Gastrointestinalcatarrh, Ichthyol bei — 6. 
Gebärmutter s. Uterus. 

Geburt, Mortalität u. Morbilität b. Strassen 
—en öI- 

Geburtshilfe, Sammlung v., Angaben über 
russische Volks — 35. D. — u. Gynä¬ 
kologie auf d. III. Congresse russischer 
Aerzte 40. D. Volks — i. Südrussl. 62. 
Geburtshinderniss, membranösc Stenose d. 
Scheide, als — 35. 

Geburtsperiode, Leitung d. dritten — 31. 
Geburtszange s. Zange. 

Gefässsystem, Beziehungen d. Rückenmar¬ 
kes' u. d. sympath. Centren z. — 19. 
Gehirn, üb d. Reizbarkeit verschied. Tlieile 
des —s bei neugeborenen Thicren 14. 
Schussverletzung d. —s 38. Resection 
d. Scheitelbeins b. Verletzung d. —s 52. 
Gehirnleid eil, b. multipler Neurits (Cerebro- 
patliia psychica toxaemica) 2. 

Gehirnthätigkeit, z. Einfl. d. hohen Körper¬ 
temperatur auf d. — 50. 
Gehirnventrikel, Fall v. Tumor d. vierten 
—s 61. 

Gehörlabyrinth, Modell d. —es 65. 
Gehörmesser, ein neuer — 38. 
Gehörmessung, Methode d. — 6. 
Geisteskranke, Colonie f. — im Flecken 
Buraschew 19. Versorgung d. —n i. 
Russland 63. 

Geisteskrankheit, z. pathologischen Anato¬ 
mie d. —en 33. Ueb. d7 Ursachen d. 
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